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| denne kartleggingen har personer mellom 18 og
25 ar med en tilknytning til det dpne rusmiljget
samt hjelpetjenester med kjennskap til denne
gruppen, bidratt med kunnskap om de unges situ-
asjon og deres behov.

Funn fra kartleggingen er utgangspunkt for de
anbefalinger som kartleggingsteamet kommer
med i sin handlingsplan.

Det dpne rusmiljget i Oslo sentrum som sentre-
rer seg rundt Skippergata er preget av omsetting
og bruk av opiater og andre tunge rusmidler. Det
knyttes stor bekymring til unge voksne som opp-
holder seg i dette rusmiljget.

Antallet unge som oppsgker miljget varierer.
Det observeres flere unge voksne her pa som-
merstid enn ellers i aret, og flere unge oppsgker
rusmiljget i helger enni ukedager. Det er ogsa stor
variasjon i de unges tilstedevarelse i rusmiljg-
ets kjerneomrader. Noen er kun raskt innom for a
handle, mens andre oppholder seg her over tid. Pa
bakgrunn av tall pa brukere av lavterskeltilbud i
Oslo, og observasjoner gjort i det dpne rusmiljget,
estimeres antall unge voksne med varierende
grad av tilknytning til det dpne rusmiljget 3 veere
mellom 300 0g 400 personer pa arshasis.

De fleste personene i malgruppen har lang
ruserfaring og viser til tidlig rusdebut bade med
hensyn til alkohol og illegale rusmidler. Heroin og
benzodiazepiner er de mest rapporterte hoved-
rusmidlene i malgruppen i dag. Beskrivelser av
bakgrunnen til de unge viser at mange har opp-
levd utfordringer knyttet til vanskelige familiefor-
hold. Brutt skolegang er ogsa utbredt i malgrup-
pen. De fleste har hatt kontakt med barnevernet
under oppveksten.

Personer i malgruppen har sammensatte hjelpe-
behov knyttet til rusproblematikk, psykisk helse
og bosituasjon. Det eksisterende hjelpetilbudet

SAMMENDRAG

inneholder en rekke tiltak rettet mot disse pro-
blemomradene, men det fremkommer at svaert fa
av disse er spesifikt tilrettelagt for de unge voksne.

Kartleggingen viser at personer i malgruppen
har behov for individuelt tilrettelagte botilbud
basert pa den enkeltes utfordringer og de stadige
variasjonene i de unges livssituasjon. | tillegg ser
vi behov for et akuttovernattingstilbud spesielt
tilrettelagt for personer i alderen 18 til 25 ar med
rusproblematikk. De unge signaliserer ogsa et
sterkt behov for hjelp knyttet til psykiske vansker.
I tillegg er aktivitet viktig, bade som et ruskonkur-
rerende tilbud og for a forebygge ensomhet.

Sammensatte hjelpebehov hos personer i mal-
gruppen involverer ofte flere hjelpeinstanser.
Dette setter krav til god dialog og samhandling
mellom aktgrene som inngar i hjelpeapparatet til
den enkelte. Stadige variasjoner i de unges livs-
situasjon og utfordringene knyttet til dette, gjor
i tillegg at fleksibilitet og tilgjengelighet hos tje-
nesteytere blir viktige forutsetninger for et godt
hjelpetilbud. En egen koordinatorfunksjon fra
klientens hjelpesystem, som kan bruke tid pa a
bygge en trygg relasjon og fglge klienten over tid,
vurderes som sentralt.

Pa bakgrunn av funn fra kartleggingen foreslas
det tiltak for & sikre et godt samarbeid med og
rundt personer i malgruppen, samt spesifikke til-
tak knyttet til psykisk helse, bosituasjon og sam-
arbeid mellom politi og sosial- og helsefaglig kom-
petanse i straffesaker. Flere av tiltakene vil veere
en konkretisering av mal og strategier som ligger i
Velferdsetatens Strategisk plan 2013-2016 og de
prisipper som Folkehelseplan for Oslo 2013-2016
bygger pa.

For @ oppna malene foreslas at Velferdsetaten
gremerker ressurser til arbeidet med disse til-
takene rettet mot unge voksne.
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INNLEDNING

slosentrumerpregetav dapenlysomset-
ting og bruk av illegale rusmidler. Poli-
tiet og Uteseksjonen viser szerlig til to
hovedarenaer for dpne rusmiljg i Oslo.
Det ene er omradet rundt Vaterland der
det i hovedsak omsettes cannabis. De
fleste selgerne her antas 3 ikke selv ha et omfat-
tende rusmisbruk. Det andre adpne rusmiljget,
som denne kartleggingen rettes mot, er sentrert
rundt Skippergata. Dette anses som et belastet
rusmiljg dominert av omsetting og bruk av opia-
ter, amfetamin og piller. Et knutepunkt for dette
miljget befinner seg i krysset mellom Skippergata
og Karl Johans gate, der det ofte samles personer
med rusproblematikk. Rusmiljget er allikevel i sta-
dig bevegelse, og da ofte forbundet med politiets
tilstedeveerelse. Ansamlinger av personer dannes
ofte ved Europarddets plass, innover Skippergata
og utenfor kafétilbudet «Mgtestedet». | Storgata
der Prindsen mottakssenter og Sprgyterommet
er lokalisert, observeres ogsa naturlig nok mange
personer fra dette miljget.
Dette dpne rusmiljget preges av omfattende
rusmisbruk og lett tilgang pa tunge rusmidler. Det
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knyttes derfor sterk bekymring til unge personer
med tilknytning til denne arenaen. Et av teamene
ved Uteseksjonen jobber spesifikt med personer i
malgruppen 18—25 ar, hvorav mange beveger segi
det apne rusmiljget. Erfaring fra arbeid med denne
gruppen viser at unge voksne har et sammensatt
hjelpebehov som kan falle mellom tilbud tilret-
telagt for barn/ungdom og det som rettes mot
voksne rusmisbrukere. Hverdagen i det apne rus-
miljget anses a veere tgff, utrygg og utfordrende,
noe som bekreftes av de personene det gjelder.
Gjennom denne kartleggingen gnsker vi a belyse
unge voksnes situasjon, og se pa mulige omrader
for forbedring i hjelpetilbudet til dem.
Helpetjenester pa bydelsnivd og i hjemkom-
mune utgjer selve ryggraden i hjelpetilbudet til
den enkelte. Disse tjenestene har vi i midlertid
hatt liten kapasitet tila ga inn i. Tjenestene er der-
for skrevet pa generelt grunnlag i denne rappor-
ten. Vi harimidlertid funnet et par tjenester i bydel
med interessante innretninger. Disse harvivalgt a
fremheve som «gode praksiser». Forhapentligvis
finnes det enda flere eksempler pa god praksis
som kan veere nyttig i arbeidet med malgruppen.
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BAKGRUNN FOR

KARTLEGGING

8 UngeVoksne 2013

slo kommunes handlingsplan for sen-

trumsarbeidet 2012-2015, «Det dpne

narkotikamisbruketiOslosentrumy», har

som overordnet mal & bekjempe apne

russcener i Oslo. For at kommunen skal

na dette malet fremheves bade samar-
beidstiltak, kontrolltiltak og hjelpe- og omsorgs-
tiltak. Spesifikt trekkes helsetilbud, sosial-
faglige tilbud og aktiviseringstiltak for rus-
middelavhengige frem som strategier for 3 eta-
blere alternativer til dpent misbruk i sentrum. P3
kont-rollsiden blir politiets innsats i det apne rus-
miljget vektlagt som et viktig tiltak (se faktaboks
for politiinnsatsen). Videre er et av tiltakene i
handlingsplanen 3 etablere et effektivt samarbeid
og lgpende dialog med bade ideelle organisa-
sjoner og brukere.

Brukerundersgkelsen «De apne russcenene i
Oslo sentrum — sett fra brukernes perspektiv»
ble gjennomfgrt i 2011. Undersgkelsen skulle gi
bedre kunnskap om brukernes opplevelse av det
apne rusmiljget. Av respondentene i undersgkel-
sen var kun 7 % mellom 18 og 25 &r. En grunn til at
antall yngre respondenter var sa lavt kan vaere at
sperreundersgkelsen ble utdelt og hentet inn av
diverse tjenestesteder med tilbud til de «tyngste»
brukerne. Disse hjelpetjenestene er ikke ngdven-
digvis tilpasset de yngre brukerne og har, i mange
tilfeller, ogsa uttalte malsettinger om 3@ henvise
yngre brukere videre. De syv prosentene det hen-
vises til i undersgkelsen antas derfor ikke a gjen-
speile det faktiske antall unge voksne som opp-
sgker rusmiljget i sentrum. Videre understrekes
det ogsa at brukerundersgkelsen ikke avdekket
hva respondentene mener de far eller ikke far
hjelp til. En ny undersgkelse om hva brukerne

mener hjelpetiltakene kan eller bgr bista med der-
for vil derfor vaere nyttig.

Uteseksjonen jobber daglig med unge voksne
som oppholder seg i det apne rusmiljget. Tjen-
esten er unik ved at den har et serlig fokus pa
unge. Gjennom arbeidet far vi ofte god kunnskap
om den enkeltpersoner og deres situasjon. Er-
faringene vi har gjort oss gir oss en oppfatning av
de unges situasjon, men det foreligger per i dag
ingen systematisk kartlegging av denne gruppen
unge rusmisbrukere i Oslo sentrum.

Kartleggingens mal
Malgruppen for kartleggingen er definert som
unge voksne mellom 18-25 ar med tilknytning til
det dpne rusmiljget i Oslo sentrum. Graden av til-
knytning kan variere fra sporadisk oppsgking til
daglig tilstedeveerelse i miljget.

Kartleggingen har en overordnet malsetting om
a ke kunnskapen om hvem disse unge voksne er,
samt 3 gi en bedre forstaelse av hvorfor de beve-
ger seg i rusmiljget og hvilke bistandsbehov de
har. Sentrale problemstillinger i kartleggingen har
veert:

¢ Hva gnsker malgruppen bistand til og hva
betegner de som god hjelp?

¢ Hva fungerer godt i malgruppens mgte med
hjelpeapparatet og hvor er det rom for for-
bedring?

Avslutningsvis presenteres en handlingsplan
basert pa vare funn og en vurdering av disse opp i
mot det eksisterende tilbudet.



Kartleggingsprosess, metode og kilder
HKH-metoden

Hurtig Kartlegging og Handling (HKH) bygger
pd kartleggingsmetoden Rapid Assessment and
Response (RAR) som er utviklet av Verdens Helse-
organisasjon. Stiftelsen Bergensklinikkene har, i
samarbeid med Utekontakten i Bergen, tilpasset
metoden til kartlegging av sosiale og helsemes-
sige problemomrader i Norge. Det er ogsd ut-
arbeidet en manual for bruk av HKH-metoden
(Mounteney og Leirvag, 2007).

Malet med HKH er 4 relativt raskt fa en oversikt
over et bestemt problemomréde, for sa & fore-
sld konkrete tiltak rettet mot mangler i den na-
varende handteringen av dette problemomradet.
Innhenting av informasjon og data gjgres gjennom
en kombinasjon av ulike kvalitative og kvantita-
tive metoder, sadkalt metodetriangulering. Bade
selve problemomrédet og instansenes pagdende
innsats rettet mot problemomradet kartlegges
parallelt. Malet med HKH er ikke vitenskapelig
perfeksjon, men & sikre kunnskap som kan legges
til grunn for & foresla konkrete og gjennomfarbare
tiltak. Hurtighet er et viktig aspekt i kartleggingen

for & sikre at den pafelgende rapporten inneholder
funn og forslatte tiltak som er relevante og dagsak-
tuelle. Samtidig gir metodetrianguleringen mulig-
het for & validere funn gjennom kryssjekking pa
tvers av kilder og metoder.

Vart kartleggingsteam har bestatt av fem opp-
sgkere og en prosjektleder fra Uteseksjonen i
Oslo. Veiledning er gitt av Monica Hoen Island og
Yvonne Larsen ved Kompetansesenter rus — Oslo.
Forarbeidet startet i desember 2012, og selve
kartleggingen gikk fra januar til mai 2013. | den
innledende fasen av kartleggingen samarbeidet
teamet med ansatte fra tiltaket 24SJU ved Kirkens
Bymisjon. En styringsgruppe bestdende av Barge
Erdal fra Uteseksjonen, Anne Kathrine Sivesind fra
Velferdsetaten og Kathrine Paulsen fra Byrads-
avdeling for eldre og sosiale tjenester (EST) ga
innspill til kartleggingens retning og utvikling.
Kartleggingsteamet har ogsa underveis konsul-
tert en gruppe av fagpersoner: Kari Bakke Lar-
ring fra Avdeling Ung, Ingunn Tyriberget fra NAV
Gamle Oslo, Alf Erling Sandgy fra 24SJU og Anders
Dalsaune Jansen fra Tyrilistiftelsen.

Politiets innsats i det apne rusmiljget i
perioden 1. mars 2012-28. februar 2013:

@kt fokus pa baering av kniv pa offentlige steder

e Skyldes flere stygge legemssaker med bruk av
kniv i det dpne rusmiljget

e Det ble opprettet 394 anmeldelser for baering av
kniv i perioden

Innsatsen driftes med faste mannskaper fra
politiposten

Innsatsen rettes sarlig mot omradet rundt Oslo S og
Skippergata

Bortvisninger er deres hovedverktgy: Bekymringsmeldinger til barnevernet skal benyttes
Det ble gitt 9172 bortvisninger i perioden e Det ble opprettet 219 bekymringsmeldinger i
Bakgrunn for bortvisninger i februar 2013: perioden

Bruk av narkotika- 7 % De fleste bekymringsmeldingene gjelder voksne

Forsgk pa salg av narkotika- 17 % med foreldreansvar som kjgper rusmidler

Forsgk pa kjgp av narkotika- 28 %

Besittelse/oppbevaring av narkotika- 21 % Kilde:

Ordensforstyrrelser- 18 % «Evaluering av mdlrettet innsats i de dpne rusmiljger for

Annet (baring av kniv, tyverier m.m.)- 9 % perioden 1. mars 2012 til 28. februar 2013», upublisert

rapport fra Grgnland Politistasjont
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INNLEDENDE
KONSULTASJON

Innledende konsultasjon gjennomfgres
for selve kartleggingen starter, og er et
mgte med kartleggingsteamet og aktgrer
som har kunnskap om temaet som skal
undersgkes. En sentral malsetting med
konsultasjonsmgtet er d innhente infor-
masjon og tips fra deltakerne om pro-
blemstillinger som @nskes belyst, andre
personer som kan ha en spesiell innsikt i
kartleggingens problemomréade og eksis-
terende datamateriale som bgr innhentes
(Mounteney og Leirvag, 2007).

Den innledende konsultasjonen i vart
arbeid ble avholdt 23. januar 2013. | alt
80 personer fra 39 tjenestesteder/organi-
sasjoner deltok pa dagen. Noen utvalgte
tjenestesteder med spesiell kunnskap om
malgruppen og problemomradet ble invi-
tert til & holde korte innlegg. Innlederne
ble bedt oma vektlegge hva som fungerer
og hva som er utfordrende i deres arbeid
med malgruppen. Alle deltakerne ble sa
invitert til 3 dele sine erfaringer gjennom
gruppearbeid hvor temaene «Hvem er de
unge i malgruppen?», «Samarbeid» og
«Tiltak/behov» ble diskutert.

METODER OG KILDER
| KARTLEGGINGEN

KARTLEGGING AV INSTANSER SOM
TILBYR TJENESTER TIL MALGRUPPEN

Gjennom innledende konsultasjon, sam-
taler med samarbeidsinstanser og dialog
med personer i malgruppen ble aktuelle
hjelpeinstanser kartlagt. De unge i var
malgruppe er en sammensatt gruppe nar
det gjelder bade problematikk, tilhgrighet
og hjelpebehov. Dette medfgrer at omfan-
get av aktuelle tjenester er stort. Helse-
og omsorgstjenesteloven regulerer kom-
munens ansvar for ngdvendige helse- og
omsorgstjenester. | Oslo er dette ansvaret
tillagt den enkelte bydel. Organiseringen
og tjenestetilbudet varierer noe fra bydel
til bydel, men vi har ikke hatt kapasitet til
a kartlegge tilbudet pa bydelsniva eller
i andre kommuner. | kartleggingen av
instanser har vi derfor lagt hovedvekt pa
tilbud som er sentrumsnaere, tilbud som
er spesifikt rettet mot malgruppen og til-
bud som benyttes i betydelig grad av per-
soner i malgruppen.



INNHENTING AV EKSISTERENDE
INFORMAS)JON

Ulike rapporter, artikler og statistikk som
ble vurdert & vaere relevante for kartleg-
gingen ble innhentet og gjennomgatt. Se
referanser.

GJENNOMGANG AV UTESEKSJONENS
FELTRAPPORTER

Uteseksjonens oppsgkende arbeid har
gatt som normalt i kartleggingsperioden.
Alle oppsgkere ble bedt om a fremheve
observasjoner og kontakter som kunne gi
informasjon om malgruppen i feltrapport-
ene. Feltrapporter fra perioden 22. mars
til 4. mai utgjgr dette datagrunnlaget.

INTERVJU MED
NOKKELINFORMANTER

Representanter fra seks ulike tjenester
med kjennskap til malgruppen har blitt
intervjuet som ngkkelinformanter. Interv-
juene ble gjennomf@rt som semistruktu-
rerte intervjuer, individuelt og i grupper.

INTERVJUER MED PERSONER
| MALGRUPPEN

Totalt seks personer mellom 18 og 25 ar
ble intervjuet. Av disse var tre jenter og
tre gutter. To av jentene ble intervjuet
sammen pa behandlingsstedet hvor de
bor, og temaene som ble tatt opp var knyt-
tet til behandlings- og botilbud. De reste-
rende intervjuene ble gjennomfgrt indivi-
duelt etter en intervjuguide utformet pa
forhand.

SPGRREUNDERS@KELSE
| MALGRUPPEN

For & gi stemme til sa mange som mulig i
malgruppen, ble det utarbeidet en spgar-
reundersgkelse som var dpen i fem uker.
Speérreundersgkelsen ble utformet med
utgangspunkt i informasjon avdekket
gjennom innledende konsultasjon, og
ble gjennomfgrt parallelt med intervjuer
og annet kartleggingsarbeid. Det ble stilt
spgrsmdl om blant annet bosituasjon,
helse, rusbruk, kontakt med hjelpeappa-
rat, skole/arbeid, nettverk og hverdagen
i rusmiljget i sentrum. | alt 37 personer
besvarte spgrreskjemaet.

Med mal om & na et bredest mulig spek-
ter av unge med tilknytning til det apne
rusmiljget ble spgrreundersgkelsen delt
ut pa en rekke arenaer hvor malgruppen
kunne tenkes & ferdes. | tillegg jobbet
Uteseksjonen systematisk for a rekrut-
tere informanter. De eksterne instansene
rekrutterte fa respondenter til undersg-
kelsen. De fleste som deltok i spgrreun-
dersgkelsen ble rekruttert gjennom Ute-
seksjonen, som oppsgkte dem i det dpne
rusmiljget. Personer med en etablert til-
knytning til rusmiljget antas derfor a veere
sterkere representert i kartleggingen enn
de som har en mer sporadisk tilstedevee-
relse her. Svar fra spgrreundersgkelsen
viste at ikke alle spgrsmalene ble besvart
av alle de 37 respondentene. | tolkning av
resultatene ma det derfor tas hensyn til at
et ulikt antall personer svarte pa de for-
skjellige spgrsmalene.

Kjgnnsfordelingen blant deltakerne
i var spgrreundersgkelse og i malgrup-
peintervjuene i kartleggingen er ganske
jevn. Dette utvalget er ikke representativt
for kjgnnsfordelingen i malgruppen slik vi
senere redegjgr for.

AVSLUTTENDE
KONSULTASJON

Avsluttende konsultasjon gjennomfgres
pa lignende mate som innledende konsul-
tasjon og de samme aktgrene inviteres.
Malsettingen med dette mgtet er 3 pre-
sentere og fa tilbakemeldinger pa funn fra
kartleggingen. | tillegg presenteres kart-
leggingsteamets anbefalinger til tiltak og
deltakerne far mulighet til & kommentere
disse eller komme med egne forslag til til-
tak (Mounteney og Leirvag, 2007).

Alle tjenester og organisasjoner som
deltok pa innledende konsultasjon, i
begynnelsen av vart kartleggingsarbeid,
ble ogsa invitert til en avsluttende kon-
sultasjon i slutten av mai maned. | alt 35
personer fra 25 forskjellige tjenester/
organisasjoner deltok. Sentrale funn fra
kartleggingen og forslag til tiltak i hand-
lingsplanen ble presentert og diskutert.



EKSISTERENDE TILTAK

kartleggingen har som tidligere nevnt
ikke som mal 4 gi en fullstendig beskri-
velse og vurdering av alle aktuelle
hjelpetilbud. Til det er omfanget og
variasjonene for omfattende. Pa grunn
av malgruppens tilstedevaerelse i sen-
trum legges det i stedet vekt pa eksisterende hjel-
petilbud i dette omradet.

Kommunale aktgrer

Samhandlingsreformen viser til at ny helselov
styrker kommunenes ansvar for forebygging og
helsefremmende arbeid. Samhandlingsreformen
skal gjgre det lettere a fa helsehjelp lokalt og kom-
munens tilbud skal bli bredere.

Kommunalt boligtilbud til malgruppen er i
hovedsak bydelenes og hjemkommunens ansvar.
For personer som hgrer til i Oslo fungerer det slik
at hvis et egnet tilbud av ulike arsaker ikke kan eta-
bleres i bydelen, kan ulike institusjons- og bolig-
tjenester kjgpes hos Velferdsetaten.

Botilbudet i Velferdsetaten skiller mellom lang-
tidstilbud og akutte korttidstiloud. Ungbo er et
eksempel pa langtidstilbud for personer mellom
17 0g 23 ar. Ungbo gir i dag et tilbud til ca. 230
unge og malgruppen er sveaert sammensatt. En
intern evalueringsrapport om Ungbos tjenestetil-
bud er nylig sluttfgrt. Her foreslas det blant annet
tiltak for & bygge ned ventetid pa boliger, og at det
utarbeides en klarere profil pd Ungbos malgruppe.

Det ev Skummelt; men man v
let-teve ‘f‘\)f\P N AN ev Ung,
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Exit er tilrettelagt institusjons/korttidstilbud
for personer mellom 18 og 25 ar. Exit tilbyr kart-
legging, motivering og videreformidling til egnede
tiltak. For d ivareta sitt mandat pa best mulig mate
har Exit sett det ngdvendig a avgrense sin mal-
gruppe til personer som ikke allerede har utviklet
et omfattende misbruk av tunge rusmidler. De gir
i dag et tilbud til unge som kan std i fare for a utvi-
kle et slikt alvorlig rusmisbruk. Siden mange i var
malgruppe allerede har et omfattende misbruk av
heroin og andre tyngre stoffer vil dette tilbudet
vare mindre aktuelt for dem.

Exit har kun én plass til akuttovernatting.
Unge voksne som har behov for akuttovernat-
ting blir derfor i hovedsak henvist til andre lav-
terskel hybelhus i Velferdsetaten eller til privat
drevne tiltak. Blant kommunale akuttplasser
finnes Prindsen mottakssenter med 17 senger
og to hvilestoler (disse kan benyttes etter ved-
tak fra Sosial ambulant akuttjeneste). Tall fra
tienestestedet viser at 5o unge voksne over-
nattet og ble kartlagt pa dette tiltaket i 2012.
Prindsen mottakssenter tilbyr ogsa tjenester
gjennom enhet for kartlegging, videreformidling
og oppfelging, smittevernsenhet, sprgyterom,
feltpleiestasjon og ambulant tjeneste. Mottaks-
senteret har en egen lege- og psykologtjeneste.

Andre akuttovernattingstiloud kan gis pa
Ila hybelhus, Marcus Thranes hus, Thereses
hus, Dalsbergstien hus, Fredensborg bo- og
omsorgssenter. Flere av disse tiltakene pre-
siserer at deres tilbud er tilrettelagt for tunge
eller etablerte rusmisbrukere, og at de derfor
vurderes som lite egnet for unge voksne. En
arbeidsgruppe i Velferdsetaten er i ferd med
a gjennomga mandatene til institusjonene, og



sluttrapporten vil foreligge hgsten 2013.

LASSO (lavterskel skadereduserende substitu-
sjonsbehandling i Oslo) er et samarbeidsprosjekt
mellom spesialisthelsetjenesten ved senter for
rus og avhengighet, LAR og Oslo kommune ved
Velferdsetaten. Prosjektet holder til i Dalsberg-
stien hus og tilbyr substitusjonsbehandling til
opiatavhengige som ikke klarer a nyttiggjare seg
det tradisjonelle behandlingsapparatet. Prosjek-
tet oppgir at de per i dag ikke har noen registrerte
klienter under 25 ar.

Sosial og Ambulant Akuttjeneste (SAA) ved
Legevakten i Oslo tilbyr akutt hjelp innenfor flere
omrader: Dggndpen sosialtjenestefunksjon pa
kveld, natt og helg, psykososial radgivning etter
seksuelle overgrep eller vold i naere relasjoner
samt vurdering og tiltak ved sviktende evne tila ta
vare pa seg selv. SAA jobber ogsa rusfaglig med
ungdom under 23 ar gjennom tiltaket Ungdom og
Rus. Her tilbys kartlegging og oppfalging til ung-
dom som kommer til Legevakten med en rusrela-
tert henvendelse. Ofte dreier det seg om rusmid-
delforgiftning. Ungdom og Rus oppgir at de fleste
henvendelsene gjelder engangshendelser av
alkoholforgiftning. Kun et fatall kommer i kontakt
med prosjektet pa grunn av heroinmisbruk.

Uteseksjonen driver oppsgkende arbeid over-
for utsatte mennesker i alle aldersgrupper i Oslo
sentrum, men har et sarlig fokus pa personer
under 25 ar. Et av kjerneomradene for det opp-
sgkende arbeidet er det apne rusmiljget sentrert
rundt Skippergata i sentrum. Gjennom det opp-
sgkende arbeidet tar vi kontakt med, og bygger
relasjoner til mennesker med problemer knyttet
til rus og/eller psykisk helse. Uteseksjonen tilbyr
ogsa oppfelging til sine klienter med vekt pa til-
gjengelighet, fleksibilitet og endringsrettet arbeid
i samhandling med klienten. Samarbeid med gvrig
hjelpeapparat i klientens bydel/kommune star
sentralt i oppfalgingsarbeidet.

Bydelsrusken, Nyttig butikk, APRO og flere
andre kommunale tiltak gir blant annet tiloud om
arbeidstrening til utsatte grupper.

Personer i malgruppen som tilhgrer andre kom-
muner enn Oslo kan fa hjelp til d reise tilbake til sin
hjemkommune. Dette kan gjgres etter vedtak fra
sosialtjenesten (NAV) i bydelene, eller ved Sosial
ambulant akuttjeneste (SAA) ved Legevakten i
Oslo. | tillegg har Velferdsetaten ved Uteseksjo-
nen og Prindsen mottakssenter mulighet til 4 bista
gjennom ordningen «Hjelp til hjemreise». Dette er
en ubyrakratisk ordning som kan tilbys personer

med rus-
problema-
tikk  og/
eller  psy-
kiske lidelser
som  gnsker

d reise hjem,
men som ikke har
mulighet til & ordne
dette pa egenhand. Et
sentralt mal med denne ord-

ningen er a bidra til at personen som

far hjemreise benytter seg av hjelpetiltak i sin
hjemkommune. For & fa hjelp til hjemreise forut-
settes det derfor at det gis samtykke til 4 kontakte
aktuell hjelpeinstans for @ informere om situa-
sjonen og oppfalgingsbehovet. | 2012 hjalp Ute-
seksjonen og Prindsen mottakssenter totalt 279
personer med hjemreise hvorav 63 personer var i
alderen 18 til 25 ar.

Ideelle aktgrer

Fagerborg bo- og omsorgssenter (driftes av Frel-
sesarmeen og finansieres av Oslo Kommune) er
et botilbud for aktive rusmiddelmisbrukere over
18 ar. Botiden her er inntil tre maneder og hoved-
malet med tilbudet er & bista bruker og sosialtje-
neste med overfgring til adekvate tiltak utenfor
lavterskelsystemet.

Natthjemmet (kirkens Bymisjon) er et akutt/
krise overnattingstilbud for kvinner med tilhg-
righet i rus- og prostitusjonsmiljget.

«Mgtestedet» (Kirkens Bymisjon) og «Mari-
takafeen» (Maritastiftelsen) er vaeresteder for
mennesker fra rus- og gatemiljget i Oslo. Flere
lavterskeltilbud i sentrum tilbyr bistand i forbin-
delse med bade rus, helse og overnatting. Tiltaket
24SJU (Kirkens Bymisjon) er et dggnapent helse-
og velferdstilbud til rusavhengige, som tilbyr lege
og psykolog i en lavterskel-setting. Tiltaket har
fem hvilestoler som gir mulighet for akuttovernat-
ting.

Sykepleie pa hjul (Fransiskushjelpen) er et ska-
dereduserende tiltak som tilbyr lavterskel helse-
hjelp til personer i rus- og prostitusjonsmiljget i
Oslo. Arbeidet foregar fra bil, og hjelpen som til-
bys innebaerer rad og veiledning, helsevurdering,
sarstell, videreformidling til gvrig hjelpeapparat,
og utdeling av rent brukerutstyr.

Flere frivillige aktgrer i sentrum har arbeids-
tilbud til personer med rusproblematikk. Blant
annet tilbyr Frelsesarmeen i samarbeid med Oslo

= OSLO, et alternativ til
tigging og kriminalitet.
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kommune «Jobben» som et lavterskel arbeidstre-
ningstilbud. Kirkens Bymisjons «Lgnn som for-
tjent» er et annet arbeidstilbud til personer med
rusrelaterte problemer. Salg av magasinet =0slo
er 0gsa et arbeidsalternativ for personer som av
ulike grunner ikke far ta del i det normale arbeids-
livet. =0slo oppgir at de har omlag 20 aktive sel-
gere i aldersgruppen 18 til 25 ar.

Spesialisthelsetjenesten
Spesialisthelsetjenesten bestar av tre gjensidig
overlappende tjenesteomrader: Somatikk, psykisk
helsevern (PHV) og tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling (TSB). TSB omfatter tiloud om dggnbe-
handling, dagbehandling og polikliniske tjenester.
TSB innehar medisinsk, psykologisk og sosialfaglig
kompetanse pa spesialistnivd. Bade sosialtjenes-
ten og fastlegen har henvisningsrett til TSB.
Rusakuttmottaket ved Oslo Universitetssykehus
(RAM) og Seksjon illegale rusmidler (IR) ved Ahus
er tiltak som gir hjelp i forbindelse med avgiftning.
Seksjon ruspoliklinikker har ansvar for tverrfag-
lig spesialisert rusbehandling til pasienter i Oslo.
Herunder tilbys utredning og poliklinisk behand-
ling av opioidavhengige, inkludert legemiddelas-
sistert substitusjonsbehandling (LAR).
Distriktspsykiatrisk senter (DPS) i Oslo bestar
av seks enheter som tilbyr spesialisthelsetjenes-
ter til voksne med psykiske lidelser/problemer.
Avdeling Ung ved Oslo universitetssykehus til-
byr utredning samt dggn- og dagbehandling til
personer mellom 16 og 26 ar med rus og avhengig-
hetsproblematikk. I tillegg kommer rus- og psykia-
tritienester pa bydelsniva og i andre hjemkommu-
ner. Private behandlingstilbud som Tyrilistiftelsen
og Fossumkollektivet er aktuelle langtidstilbud
for malgruppen.

14 UngeVoksne 2013
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Om malgruppen

Madlgruppens starrelse og tilstedevearelse i
det dpne rusmiljoet

Det er vanskelig & si ngyaktig hvor mange per-
soner i alderen 18 til 25 &r som har tilknytning til
det dpne rusmiljget i Oslo. En grunn til dette er
at antallet unge i rusmiljget er noe sesongavhen-
gig. Det foreligger ikke dokumenterte tellinger
som gjgr det mulig @ sammenlikne antallet unge
voksne som oppsgker det apne rusmiljget i lgpet
av de forskjellige tidsperiodene. Likevel rappor-
terer instanser som jobber i det dpne rusmiljget
— som politiet, Forening for Human Narkotikapo-
litikk (FHN) og Uteseksjonen — at de observerer
flere fra malgruppen i miljget om sommeren enn
om vinteren. De samme instansene opplever ogsa
at flere unge oppsgker rusmiljget i helger enn pa
ukedager. Observasjoner gjort av politiet og Ute-
seksjonen tilsier at ikke alle i denne gruppen opp-
holder segirusmiljget over tid, men heller er raskt
innom for a kjgpe rusmidler. Dette bidrar til & gjgre
dem mindre synlige, og de er derfor ogsa sjelde-
nere i kontakt med hjelpeinstansene i sentrum.
Stigmaet rundt det & veere rusmisbruker antas a
bidra til at unge voksne gnsker a distansere seg
fra eldre rusmisbrukere og det dpne rusmiljget.
De unge kan derfor ogsa i mindre grad gnske a
benytte seg av akuttapparatet som er tilgjengelig
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for personerirusmiljget i sentrum. | spgrre-under-
sgkelsen gir flere i malgruppen uttrykk for et opp-
levd skille mellom de unge voksne og de eldre i
rusmiljget: «Faelt 4 vaere en som ser ung og noen-
lunde straight ut og samtidig henge med junkies.»
«De som er eldre har oftest levd lenge i rusmiljget
og har som oftest kommet dit at de aksepterer seg
som narkoman.» Andre personer i malgruppen
har en stgrre tilstedevaerelse i sentrumsmiljget og
er oftere i kontakt med hjelpetilbudene der.

Velferdsetatens egen statistikk fra «inntak
til sengebaserte tiltak» (lavterskel akuttover-
natting) viser at 116 personer i alderen 18—25 ar
benyttet seg av disse lavterskeltilbudene i 2012
(se faktaboks 2). Tiltaket 24SJU oppgir at de ved
utgangen av 2012, hadde 186 registrerte klien-
ter i samme aldersgruppe. De unge med mindre
hyppig tilstedevaerelse i rusmiljget vil som vi har
veartinne pdiliten grad veere inkludert i disse tall-
ene. Uteseksjonen har registrert kontakt med 651
personer i alderen 18 til 25 ar i lgpet av 2012. Av
disse mottok 239 oppfalging og 105 personer ble
registrert for fgrste gang (se faktaboks 3 for utfyl-
lende statistikk). Tallene omfatter derimot ikke
kun personer i det apne rusmiljget eller de med
rusavhengighet, men bade unge i risikosonen og
personer med et omfattende rusmisbruk. Antall
personer i malgruppen estimeres, ut fra innhentet
informasjon, a vaere mellom 300 og 400 personer
pa arsbasis.

Kjonn, alder og geografisk tilhgrighet

Det er klart flere menn i malgruppen som benyt-
ter seg av de «sengebaserte tiltakene» i sentrum.
Av de registrerte brukerne er 71 menn og 45 kvin-
ner. Uteseksjonens observasjoner av malgruppen



o Inntak sengebaserte tjenester 2012- personer i alderen 1825 ar
()
\/
"© B Avdelinger som inngér i «sengebaserte tjenester» B Antall personer som har benyttet tilbudene
'g " " deli - : e 71menn, 54 fra Oslo, 17 fra andre kommuner
"&,‘ Thereses akuttavdeling 29 inntak e 45 kvinner, 31 fra Oslo, 14 fra andre kommuner
§ Prindsen beredskapsavdeling og akut- 195 inntak
uﬂ.’ tilbud E  Antall inntak
lla akuttavdeling og korttidsavdeling 35 inntak * 407 totalt
Dalsbergstien beredskapsavdeling og 14 inntak * Gjennomsnittlig 3,5 inntak per individ

dggnavdeling

B Antall liggedggn

N\aI‘CL'js Thranes akuttavdeling og dggn- 14 inntak e 8620 totalt

avdeling e Gjennomsnittlig 74,3 liggedggn per individ
Fagerborg akuttavdeling 22 inntak e Gjennomsnittlig 21,18 liggedggn per inntak
Fagerborgveien 7 og 16 10 inntak

Exit akuttavdeling og dégnavdeling 78 inntak

Bjgrnerud dggnavdeling 2 inntak Kilde:

Bryn dggnavdeling 5 inntak Statistikk fra «inntak sengebaserte tjenester i
Stenslgkka dggnavdeling 3 inntak Velferdsetaten» 01.01-31.12.2012

Antall personer mellom 18-25 ar Uteseksjonen har
registrert kontakt med siste halvar 2012:

Juli November
e Mottatt oppfalging: e Mottat oppfalging:
e Fgrstegangsregistrerte (nye): * Fgrstegangsregistrerte (nye):

August Desember
e Mottat oppfalging: e Mottatt oppfalging:
* Fgrstegangsregistrerte (nye): * Fgrstegangsregistrerte (nye):

September De fleste i denne aldersgruppen som mottar oppfelging
e Mottatt oppfalging: fra Uteseksjonen har, eller stér i fare for a utvikle, et
e Fgrstegangsregistrerte (nye): alvorlig rusmisbruk.

Oktober
e Mottatt oppfelging: Kilde: Arsrapport Uteseksjonen-, 2012
e Fgrstegangsregistrerte (nye):
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over tid tilsier ogsa at det er et flertall av menn i
gruppen 18—25 ar som oppsgker det apne rusmil-
joet. Eksempelvis viser sommertellingen Utesek-
sjonen gjennomfgrte i 2012 at omlag 65 % av de
mellom 18 og 25 &r som ble observert i rusmiljget
var menn.

De fleste fra malgruppen som deltok i denne
kartleggingen er mellom 20 og 23 ar, ingen er
under 19 ar. Statistikk fra «inntak til sengebaserte
tiltak» og klientregistreringer fra 24SJU viser ogsa
at de fleste som har benyttet seg av disse tilbu-
dene er over 20 ar. Observasjoner og erfaringer
gjort av Uteseksjonens patruljer viser at mindrea-
rige bare unntaksvis oppholder seg i det dpne rus-
miljget i sentrum. Dette stgttes ogsa av politiets
registreringer.

74 % av de som deltok i spgrreundersgkelsen
er folkeregistrert i Oslo. De som er utenbys fra er
hovedsakelig folkeregistrert i andre kommuner
i Akershus. Av disse oppgir de fleste at de reiser
inn til Oslo daglig eller har vaert her over tid. Av de
registrerte klientene pa 24SJU erimidlertid kun litt
under en tredjedel fra Oslo kommune.

Oppsummert kan det fastslas at det er en over-
vekt av menn i malgruppen. Hovedvekten av per-
sonene i malgruppen er over 20 ar, og innhentet
informasjon tyder pa at mindredrige i sveert liten
grad oppsgker det dpne rusmiljget i sentrum.
Besvarelsene pa spgrreundersgkelsen viser at
respondentene ofte oppholder seg i sentrum, og
at disse stort sett er folkeregistrert i Oslo. Like-
vel viser tall fra 24SJU at ogsa et betydelig antall
i malgruppen har tilhgrighet i naerliggende kom-
muner.

Hvorfor oppsoker personer i mdlgruppen
sentrumsomradet?

Svar fra spgrreundersgkelsen viser at tilgang pa
illegalerusmidlererdenviktigste grunnentilat per-
soner i malgruppen oppsgker sentrum. Det er der-
imot fa som oppgir at de oppholder seg pa arena-
ene i sentrum for & selge rusmidler selv. Mange
sier de drar til sentrum for 4 treffe venner eller fa
utdelt brukerutstyr. Pa spgrsmal om hvor viktig
lavterskeltilbudene i sentrum er for responden-
tene, svarer litt over halvparten «veldig nyttig»
eller «nyttig». Mat, sosial omgang, rad og samta-
ler er noe av det respondentene trekker frem som
hjelpsomt ved lavterskeltilbudene.



Bakgrunn og oppvekst
Hjelpetjenestenes beskrivelse av malgruppen gir
et entydig bilde av at disse unge har vaert margina-
lisert fra en tidlig alder. Erfaring viser at mange har
vokst opp under vanskelige familieforhold, og har
avbrutt skolegang og svak eller liten tilknytning til
arbeidsmarkedet. Det er ogsa en felles oppfatning
at de aller fleste i malgruppen har erfaring med
eller har mottatt hjelpetiltak fra barneverntjenes-
ten i oppveksten. Hjelpetjenestene hevder at mal-
gruppen generelt har en lang ruserfaring som ofte
startet i sveert ung alder.

Informasjon fra de unge i malgruppen stgtter i
stor grad opp under hjelpetjenestenes opplevelse
og erfaringer. Omlag 80 % av de som deltok i spar-
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reundersgkelsen og i intervjuer har hatt kontakt
med barnevernet. Derimot mottok under 10 % av
disse oppfelging fra barnevernet etter fylte 18 ar.

Litt under halvparten av de unge vi har veert i
kontakt med oppgir & ha fullfgrt videregdende.
Flere forteller om mye flytting i oppveksten og
utfordringer knyttet til familieforhold. De fleste
oppgir & ha debutert med alkohol fgr de fylte 13
ar, og over en tredjedel sier de drakk alkohol for
farste gang for de fylte 12 ar. Nar det gjelder ille-
gale rusmidler oppgir de fleste en debutalder pa
14 ar eller yngre, og en fjerdedel av disse sier de
var mellom 10 og 12 ar. Mange av de unge voksne i
det dpne rusmiljget har med andre ord allerede en
lang rushistorie.
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Nettverk

Hjelpetjenestene uttrykker en felles oppfatning
av at utfordringer knyttet til vanskelige familiere-
lasjoner er utbredt i mélgruppen. Det er allikevel
enighet om at familie og nettverk kan vaere en vik-
tig ressurs for de unge, og at hjelpeapparatet bgr
vektlegge dette i sitt arbeid.

Nesten alle respondentene i spgrreundersg-
kelsen oppgir & ha kontakt med foreldre og over
halvparten sier de har kontakt med sgsken. De
aller fleste beskriver kontakten med foreldre og
sgsken som «veldig god» eller «god». Omlag 70 %
sier ogsa de har kontakt med venner utenfor rus-
miljget og en lik andel sier at de har kontakt med
venner i rusmiljget. Det er ogsa mange som har
kjeereste. Sveert fa oppgir at foreldre eller andre
deler av nettverket deltar pa ansvarsgruppemeg-
ter, og av de som ble spurt var dette heller ikke et
gnske. Mulighet og egen evne til positivt samvaer
med familie og nettverk er viktige tema som opp-
tar flere i malgruppen.

Inntekt og dagtilbud
Sosialhjelp og arbeidsavklaringspenger oppgis
som hovedinntektskilde av over 70 % av de unge.
Omlag 20 % oppgir salg av rusmidler som kilde til
inntekt. Fa er i ordinaert arbeid eller gar pa skole,
dette oppgis imidlertid a vaere et mal for mange.

| innledende konsultasjon ga flere representan-
ter fra hjelpetjenestene uttrykk for at prostitusjon
kan vere en aktuell inntektskilde for & finansi-
ere rusmiddelbruk. Unge personer tilknyttet det
apne rusmiljget antas & veere spesielt utsatte
med hensyn til kjgp og salg av seksuelle tjenes-
ter. Mange har en vanskelig gkonomisk situasjon
samtidig som de unge voksne er attraktive for
salg av seksuelle tjenester. En person som del-
tok i spgrreundersgkelsen sier at man som ung i
rusmiljget tjener mer pd a prostituere seg enn de
eldre. Det er kun to personer som oppgir prostitu-
sjon som inntektskilde. Utover spgrsmal om kilder
til inntekt ble ikke prostitusjon spesifikt tatt opp i
sperreundersgkelsen eller i intervjuer. Dette er et
vanskelig og tabubelagt tema og var kartlegging
anses ikke a gi utfyllende informasjon om prosti-
tusjon i malgruppen.

| likhet med en trygg og stabil boligsituasjon,
trekkes dagtilbud frem som et viktig grunnlag
for endringsarbeid. Deltakerne pa innledende
konsultasjon fremhever at aktivitet er viktig for a
forebygge ensomhet og for a tilfgre mening i hver-
dagen. De unge som deltok i spgrreundersgkelsen
og i intervjuer underbygger dette med uttalelser
som: «Jeg ma ha noe 3 fylle dagene med» og «Jeg
trenger noe & sta opp til». Rusfrihet er for mange
i malgruppen et langsiktig mal i en krevende
endringsprosess. Samtidig oppfatter hjelpetje-
nestene at flere av de unge voksne har ressurser
og stor vilje til a jobbe for en bedre hverdag. Der-
for mener bade hjelpetjenestene og malgruppen
selv at det er viktig at dagtilbud er tilgjengelige
ogsa for de unge som fortsatt ruser seg aktivt.De
mener at dagtilbud letter endringsarbeid knyttet
til rusmisbruk og derfor bgr brukes som et verk-
tgy i endringsprosessen uten at det ngdvendigvis
foreligger krav om rusfrihet. Ikke minst fremheves
det ogsa at aktivitet har en positiv innvirkning pa
psykisk helse.

Personene i malgruppen peker pa en stor varia-
sjon i gnsker og behov i forbindelse med dagtil-
bud. Noen trekker frem aktiviteter som fisking
eller familiebesgk, mens andre gnsker & begynne
pa skole eller 3 fa seg fast arbeid. Felles for de
fleste er at de anser aktivitet i seg selv som en
forutsetning for en god hverdag, enten de er i
behandling eller bor hjemme. De unge voksne
og hjelpetjenestene viser en felles forstdelse av
at aktivitet kan bidra til bedre selvfglelse og gke
motivasjonen for endring. Et meningsfylt dagtil-
bud kan ogsa hjelpe de unge med a bygge sosiale
nettverk og a delta i aktiviteter utenfor rusmiljget.

Problemomrader knyttet til dagens situasjon

Rus

| innledende konsultasjon beskrev hjelpetjenes-
tene rusproblematikken i malgruppen som omfat-
tende, og det ble utrykt bekymring for at de unge
kan veere utprgvende og ukritiske i sin rusbruk.
Mange mente ogsa at rusmidler i stor grad ble
brukt som selvmedisinering i forbindelse med
psykiske vansker. Denne forstaelsen hadde blant



annet ogsa ngkkelinformant fra Foreningen for
Human Narkotikapolitikk (FHN).

Av de unge i malgruppen oppgir de fleste
heroin, amfetamin og/eller benzodiazepiner som
hovedrusmiddel og injisering er den vanligste
inntaksmaten. Nar det gjelder tidligere rusbruk
beskriver noen unge i malgruppen dette som pre-
get av grenselgshet og en tanke om at jo mer ruset
man er desto bedre. Derimot blir frasen «festen er
over» brukt nar dagsaktuell situasjon blir beskre-
vet. Deres beskrivelser av dagens rusbruk handler
i stgrre grad om nok rusinntak til & unnga absti-
nens («friskmelding») og evne til & fungere i det
daglige. Her ma det presiseres at de yngste i mal-
gruppen (18—20 ar) i liten grad er representert i
undersgkelsen og det antas at rusbildet hos disse
kan skille seg noe fra det som rapporteres fra mal-
gruppeinformantene i denne kartleggingen.

Informasjon innhentet fra malgruppen tilsier at
mange har vert i ulike behandlingstilbud, men at
de farreste mottar rusbehandling pa navaerende
tidspunkt. Kun fire personer i malgruppen opp-
gir at de far legemiddelassistert rusbehandling
(LAR), og kun to personer oppgir gnske om a fa
denne behandlingen. Avdeling spesialiserte rus-

poliklinikker (Oslo Universitetssykehus) har totalt
registrert 47 LAR-pasienter i alderen 18 til 25 ar i
2012. Personene i malgruppen gir uttrykk for at
de i stor grad anser dggnbehandling som mest
virkningsfullt, spesielt for dem med et aktivt og
omfattende rusmisbruk.

Helse

Hjelpetjenestene som deltok i innledende konsul-
tasjon og intervjuer oppfatter psykiske plager som
svaert utbredt i malgruppen. Det er ogsa bred enig-
het i fagmiljgene om at det ofte foreligger mangel-
full kartlegging av de unges psykiske helse. Fysisk
helse er derimot ikke et tema som vektlegges i like
stor grad, mest sannsynlig fordi de unge i malgrup-
pen ikke har like omfattende fysiske helseproble-
mer som eldre rusmisbrukere.

Malgruppen legger heller ikke selv vekt pa
fysiske helseplager i var kartlegging. Hele 70 % av
respondentene i spgrreundersgkelsen oppgir imid-
lertid & ha darlig tannhelse. Det er ogsd noen som
sier de har plager grunnet feilernaering, skader som
folge av vold eller sykdommer som hepatitt C og
blodforgifting.

De unge deler hjelpetjenestenes fokus pa
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psykiske vansker, og selvrapporteringen til mal-
gruppen viser omfattende utfordringer knyttet til
psykisk helse. | spgrreundersgkelsen fremkom-
mer det at angst, depresjon og sgvnproblemer
er de plagene som er mest utbredt. Dette stgttes
ogsa av informasjon gitt i malgruppeintervjuene og
korresponderer med kartleggingen Prindsen mot-
takssenter har gjort av sine klienter det siste aret.
| tillegg oppgir mange av respondentene i spgrre-
undersgkelsen at de sliter med paranoia, vansker
med hukommelsen og tankeforstyrrelser. Flere
sier ogsa at de har ADHD, bipolar lidelse eller pro-
blemer knyttet til aggresjon. Hele ti av 27 personer
som besvarte spgrsmal om suicidalitet sier de har
hatt alvorlige tanker om 3 ta sitt eget liv i lgpet av
den siste maneden. Naturlig nok fremhever de unge
informantene at psykisk helsehjelp er viktig for
dem, og flere mener det bgr legges mer vekt pé psy-
kisk helse i behandling av rusavhengighet. Eksem-
pelvis svarte en person fglgende pa spgrsmal om
erfaring med god behandling: «Nar jeg var pa tvang.
Fokuset var pa psykisk helse istedenfor rus, dette
var god hjelp for meg».

Funnene knyttet til psykisk helse hos malgrup-
pen samsvarer med forskning som har vist sam-
menheng mellom ruslidelser og psykiske lidelser. |
Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behand-
ling og oppfalging av personer med samtidig rus —
o0g psykiske lidelser — ROP lidelser (2012) papekes
det at angst, depresjon og personlighetsforstyrr-
elser er utbredt hos personer med ruslidelser. Det
sees 0gsa en sammenheng mellom alvorlighets-
grad av ruslidelse og omfang av psykiske lidelser.

Bolig
Det er bred enighet blant deltakerne pa inn-

ledende konsultasjon om at en trygg og stabil
bosituasjon er svaert viktig. Det legges vekt pa at
de unge trenger «et hjem» og ikke kun «et sted 8
bo». Hjelpetjenestene ga entydig utrykk for at det
a ha et stabilt hjem er en forutsetning for @ kunne
jobbe med utfordringer knyttet til blant annet rus-
misbruk. | diskusjon rundt hva som bidrar til at
et hjem oppfattes som stabilt pdpekes det at det
bgr tas hensyn til individuelle behov. Eksempler
som kom opp er individuelt tilpasset oppfglging,
omsorg, skjerming fra belastet miljg, mulighet for
a trekke seg tilbake og takhgyde for tilbakefall
og andre utfordringer knyttet til rusavhengighet.
Mange har en oppfatning av at disse behovene i
liten grad dekkes i dag, og at personer i malgrup-
pen derfor ofte har ustabile og mangelfulle botil-
bud.

Informanter fra malgruppen stgtter opp under
denne oppfatningen av manglende stabilitet i
bosituasjonen. Mange av respondentene oppgir
at de har flyttet 5—10 ganger de siste tre arene, og
noen har flyttet opptil 15 ganger eller mer. Perso-
nene som ble intervjuet fortalte ogsa om mange
flyttinger den siste tiden. | spgrreundersgkelsen
oppgir de fleste d bo i privat leid leilighet eller
hos familie/venner/kjaereste. Et fatall oppgir ulike
hybelhus i Oslo som bosted, og noen sier at de for
tiden er uten bolig og derfor bor ute. Et flertall sier
de har bodd pa naverende bosted i over tre uker,
men noen har kun bodd der i 2—3 uker eller bare
fa netter.

Halvparten av respondentene i spgrreundersg-
kelsen oppgir at de ikke er tilfredse med nadvee-
rende bolig. Dette gjelder ogsda omkring halv-
parten av de som ble intervjuet. | forlengelse av
dette fremhever mange i malgruppen behov for



bistand fra hjelpeapparatet i forbindelse med
bolig. Behovene de unge beskriver er allsidige,
noe som understreker viktigheten av individuell
tilrettelegging. For mange er det viktig d ha et eget
sted & bo der de kan skjerme seg fra rusmiljget.
De fleste peker ogsa pa behov for oppfalging,
spesielt i tiden like etter et behandlingsopphold.
Et annet tema som fremheves er det a ha «lov til
a feile». Samtidig som de unge gnsker a skjermes
frarus, legger de vekt pa behovet for a vite at de
kan komme hjem etter et tilbakefall uten & vaere
redd for represalier som for eksempel utkastelse.
Flere sier at de,i stedet for & straffes, trenger noen
a komme hjem til for a fa statte etter et tilbakefall.
En jente som ble intervjuet beskriver dette slik:
«Jeg trenger a bli dratt opp igjen nar jeg feiler».
Andre igjen ytrer behov for en trygg bolig som kan
romme dem selv om de fortsatt ruser seg aktivt.
Uttrykket «et hjem» blir ogsa brukt av malgrup-
pen for & beskrive hva de gnsker i en bolig.

Tall fra «inntak sengebaserte tiltak» viser at 27
personer (19 menn og atte kvinner) fra malgruppa
hadde fem eller flere inntak i lavterskeltilbudene
siste ar. 12 personer i malgruppen hadde mer enn
21 liggedggn pa lavterskeltilbud i fgrste tertial
2013. En person hadde alene 12 inntak og 47 lig-
gedggn i 2012.

| innledende konsultasjon ble det papekt at
eget lavterskel botilbud tilrettelagt for de yngste i
rusmiljget var gnskelig. Det var en klar oppfatning
at mange av de akutte overnattingstilbudene som
finnes i dag ikke er egnet for malgruppen. Dette
ble ogsa understreket gjennom to personers erfa-
ringer fra opphold pa Ila hybelhus. De beskriver at
de opplevde en sterk utrygghet og gkt rusmisbruk
under oppholdet. Flere andre informanter fra mal-
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gruppen, sa vel som ngkkelinformanter fra hjelpe-
tjenestene, gir ogsa uttrykk for at de anser det
som svaert uheldig at de yngste bor pa overnat-
tingstiloud sammen med eldre og mer etablerte
rusmisbrukere.

Malgruppen ble ogsé spurt om deres syn pa a
differensiere lavterskeltilbud etter alder. Tilbake-
meldingene er naermest utelukkende positive. Det
blir likevel nevnt at det i et slikt tilfelle fortsatt vil
vere viktig  ta hgyde for at de med mindre ruser-
faring kan pavirkes av andre med en lengre og tyn-
gre rushistorie. Dette er et tema som ogsa ble tatt
opp av deltakerne pa avsluttende konsultasjon.

Vold og kriminalitet
Vold og kriminalitet var ikke eksplisitte tema i
sperreundersgkelsen, men livssituasjonen til de
unge i malgruppen gjor dem utsatt for & havne
i politiets sgkelys. Som nevnt er kjgp av illegale
rusmidler en hovedarsak til at de unge oppsgker
sentrum. | spgrreundersgkelsen oppgir 0gsa 34 %
av respondentene salg av illegale rusmidler eller
innbrudd og tyveri som kilder til inntekt. Utryk-
kene «tgft» og «utrygt» gar igjen i malgruppens
beskrivelser av hvordan det er d vaere ung i rusmil-
joet. Noen anser seg selv ogsa som «det svakeste
ledd» i miljget og sier det er lett 4 bli utnyttet.
Politiets innsats i de dpne rusmiljgene er ikke
utelukkende rettet mot det dpne rusmiljget som
denne kartleggingen tar utgangspunkt i. Grgn-
land Politistasjon henviser likevel, i sin rapport
Evaluering av madlrettet innsats i de dpne rus-
miljger for perioden 1. mars 2012 til 28. februar
2013 til sentrumsmiljget som et prioritert innsats-
omrade. Politiets evaluering viser at 78 % av de
loggfarte oppdragene i de apne rusmiljgene fant
sted i omradet rundt Oslo S og Skippergata. | eva-
lueringsperioden ble det registrert 519 voldsan-
meldelser i de dpne rusmiljgene. Det ble registrer
flere voldsforhold pa lgrdager og sgndager enn
ellers i uken. | samme periode mottok politiet 193
anmeldelser av ran i de apne rusmiljgene. Det ble
ogsaregistrert at:

e Majoriteten av de fornermede og de mis-
tenkte er menn.

e Omlag 50 % av de som har vert involvert
i ran og voldssaker, som fornarmet eller
antatt gjerningsmann, er i alderen 18 til
294r.

e Av de fornzrmede i ranstilfellene var
36.8 % beruset pa gjerningstidspunktet.

e Antallpersonersombletattforbaeringavkniv
ide apnerusmiljgeneiperiodenvar394,noe
som er 43 mer enn i samme periode aret far.

| lgpet av 2012 ble 213 personer mellom 18 og 25
ar (187 menn og 23 kvinner) pagrepet for overtre-
delser knyttet til narkotikalovgivning. 74 % var
norske statsborgere, og av disse var halvparten
fra Oslo kommune.

Ngkkelinformanter fra Grgnland politistasjon,
som jobber fast i de dpne rusmiljgene, opplever
at mange i malgruppen har hjelpebehov som ikke
mgtes tilstrekkelig. Politiet angir at de ofte hen-
viser til hjelpeaktgrer i sentrum, men at deres
ressurssituasjon vanskeliggjagr oppfalging utover
dette. Dette anses heller ikke & vaere en primeer-
oppgave for politiet.

Utfordringer knyttet til utenbystilhgrende
Rusmidler er bade mer tilgjengelig og lavere priset
i Oslo sentrum enn andre steder i landet. Dette, i
tillegg til andre marginaliseringsprosesser, bidrar
til at personer som ikke har tilhgrighet i Oslo
oppsgker utsatte miljger i byen. Mange andre
kommuner mangler akutte overnattingstilbud og
lavterskeltilbud. Uteseksjonen erfarer at uten-
bystilhgrende ser det som ngdvendig a fa bistand
fra lavterskeltilbud i Oslo. Noen kommuner kjgper
ogsa midlertidige botilbud i Oslo til sine klienter.
En serskilt utfordring med dette er at de unges
hjelpetilbud i hjemkommunene pd denne maten
blir mindre tilgjengelige for dem, og at det kan
bli vanskeligere a folge dem opp med adekvate
hjelpetiltak lokalt. | tillegg er Velferdsetatens lav-
terskelovernattingstilbud i hovedsak forbeholdt
personer som er folkeregistrert i Oslo kommune.
Dette gjor at unge utenbystilhgrende kan sta uten
overnattingstilbud og ende opp med & overnatte
mer tilfeldig eller utendgrs, i utrygge omgivelser.

Kontakt med hjelpeapparatet

Instanser mdlgruppen har kontakt med

Kartleggingen viser at de aller fleste i malgruppen
har kontakt med hjelpeapparatet. | spgrreunder-
sgkelsen oppgir ca 80 % a vaere i kontakt med NAV
sosial. Mange rapporterer at de ogsd benytter
seg av Sprgyterommet og at de har kontakt med
Uteseksjonen i Oslo. | tillegg har circa en tredje-
delveertiavrusning i lgpet av den siste maneden.
Et fatall har manedlig kontakt med fastlege eller
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DPS. Omlag en fjerdedel av respondentene pa
spegrreundersgkelsen oppgir at de benytter seg av
lavterskeltilbudene Mgtestedet og 24SJU. Infor-
masjon som gis i malgruppeintervjuene er i stor
grad sammenfallende med funn fra spgrreunder-
sgkelsen vedrgrende instanser i hjelpeapparatet
som de unge har kontakt med. Flesteparten av de
unge som svarte pa spgrreundersgkelsen og del-
tok pa intervjuer konkluderer med at deres behov
kun i noen eller liten grad blir mgtt av hjelpeap-
paratet i dag.

Individuell plan og ansvarsgrupper
Halvparten av vare malgruppeinformanter oppgir
at de har etablerte ansvarsgrupper. Av disse opp-
gir de fleste at de selv deltar pa ansvarsgruppe-
mgtene. NAV oppgis 0gsa a vere deltakende i de
aller fleste tilfeller. | tillegg sier flere at fastlege og
Uteseksjonen deltar. Et fatall oppgir andre delta-
kende aktgrer som DPS, 24SJU, LAR, avrusning,
behandlingsinstans og familie. Nytteverdien av
ansvarsgruppemgter vurderes ulikt. Flere mener
at det kan bli for mye snakk og for lite handling.
Hjelpetjenestene som deltok pa innledende kon-
sultasjon mener ogsd det er viktig & vektlegge
handlingsrettede tiltak i ansvarsgruppene. Samti-
dig trekkes det frem at engasjementet og omsor-
gen de unge voksne utlgser hos hjelperne kan
komme til uttrykk gjennom at handling fgrst og
fremst rettes mot umiddelbare behov. Dette kan
ga pa bekostning av arbeid med mer langsiktige
malsettinger.

Helse- og omsorgstjenesteloven kap. 7 sier at
kommunen skal utarbeide Individuell Plan (IP) for
brukere med behov for langvarige og koordinerte
tjenester. Hjelpetjenestene vi har veert i dialog
med legger vekt pa IP som et viktig verktgy. Sam-
tidig opplever mange utfordringer knyttet til bruk
av IP med denne malgruppen. Dette kan dreie seg
om manglende deltakelse pa mgter eller, som tid-
ligere nevnt, at arbeid rettet mot mer umiddelbare
behov blir vektlagt. Pa spgrsmal om informantene
fra malgruppen har IP svarer et lite flertall nei.
Noen mener ogsa at de ikke har fatt tilbud om
dette.

Malgruppen og hjelpetjenestene har en felles

forstdelse for utfordringer knyttet til bruk av IP.
Mange i malgruppen har en aktiv rusbruk som
vanskeliggjor deltakelse i samarbeidsgrupper
og som gjgr dem mindre tilgjengelige for samar-
beidspartnere. De unge voksne med rusavhen-
gighet forteller at «jakten pa rus» eller rusbruk i
seg selv kan komme i veien for deltakelse i samar-
beidsmgter. Samtidig gjgr manglende dggnrytme
og rutiner det vanskelig a planlegge fram i tid.
Livssituasjonen for mange med rusavhengighet
innebarer ogsa utfordringer knyttet til akutte
behov som for eksempel overnatting og penger.
Dette gjar at fokus ofte er rettet mot kortsiktige
behov heller enn arbeid med langsiktige mal. En
ung mann eksemplifiserer dette slik: «Det er jo
ingen som er interessert i IP-samtaler nar man er
i aktiv rus».

Representant fra Foreningen for Human Nar-
kotikapolitikk (FHN) vektlegger at alle ma jobbe
ut fra en tanke om at brukeren er sjef hvis IP skal
fungere, og papeker at dette kan vaere en stgrre
utfordring nar brukeren er ung. Informantene fra
malgruppen gir uttrykk for at de i liten grad opp-
lever @ ha en styrende rolle i samarbeidet med
hjelpeapparatet. Samtidig papeker ogsa noen at
de tidvis opplever a ikke klare 3 ivareta sine egne
behov pé en god mate. | slike situasjoner anser de
det som positivt at andre tar en mer styrende rolle
iavgjorelser.

En informant fra malgruppen forteller at hun har
web-basert IP i sin kommune, og at hun er sveert
forngyd med dette tilbudet. Kartleggingsteamet
undersgkte derfor dette alternativet naermere
og fant at Oslo kommune ved Helseetaten har
kjgpt inn et tilsvarende web-basert IP-verktgy
som i naermeste tredrs periode tas i bruk pa ulike
tjenestesteder. Prosjektleder presenterte dette
verktgyet pa den avsluttende konsultasjonen.
Ngkkelinformanter som har kjennskap til bruk av
web-basert IP mener dette verktgyet bidrar til en
god oversikt og kan vere tidsbesparende. Verk-
tgyet kan ogsa bidra til & gke tilgjengeligheten for
aktgrene som inngdr i samarbeidet rundt en IP.
Samtidig papekes det at de utfordringene som er
skissert ovenfor fortsatt vil vaere gjeldende, ogsa
med dette nye verktgyet.



Samarbeid
Malgruppens hjelpebehov beskrives som sam-
mensatt av hjelpetjenestene. Samtidig fremhe-
ves ressursene hos mange av de unge, og flere
i hjelpeapparatet omtaler arbeid med gruppen
som positivt og spennende. Et omfattende hjel-
pebehov, samt engasjement for malgruppen blant
hjelpetjenestene, medfgrer at mange av de unge
mottar bistand fra flere deler av hjelpeapparatet.
Av denne grunn blir samarbeid, bade mellom de
aktuelle hjelpetjenestene og mellom hjelpetje-
nestene og klienten, et viktig tema.

| innledende konsultasjon var det enighet om
at personlige relasjoner og tilgjengelighet er suk-
sessfaktorer for et godt samarbeid. Med dette
menes at aktgrene i ansvarsgrupper har god
kjennskap til hverandre, og at det er utarbeidet
hensiktsmessige mater & ta kontakt med hver-
andre pa. Dette er det ogsa bred enighet om i
malgruppen og blant andre informanter. De unge
voksne legger spesiell vekt pa tilgjengelighet i for-

Tillitspersonforsgket:

Malgruppe: Mennesker som er i ferd med & utvikle,

bindelse med NAV. Mange opplever det som van-
skelig @ komme i kontakt med sin saksbehandler
i NAV. Flere opplever ogsa at de far mangelfull
informasjon og radgivning fra NAV om aktuelle
hjelpetilbud. De som oppgir & vare godt forngyd
med samarbeidet trekker frem lett tilgjengelige
saksbehandlere som en viktig faktor.

Hjelpetjenestene la ogsa vekt pa at rollene til
alle som inngar i et samarbeid ma avklares pa et
tidlig tidspunkt. | den forbindelse ble koordine-
ringsansvar et gjennomgdende tema. For & sikre
at klienten ivaretas i sarbare overganger, som for
eksempel mellom barnevern og NAV eller mellom
behandling og ettervern, er det viktig at koordi-
nator kan fglge klienten uavhengig av hvilke hjel-
petilbud klienten til ethvert tidspunkt er i kontakt
med. Tillitspersonordningen ble trukket frem som
et godt eksempel pa denne typen arbeid (se fak-
taboks ).

Hjelpeinstansene utrykker enighet om at rigide
rammer og forventninger kan vare til hinder for

Tiltak og verktgy

har utviklet eller er pa vei ut av rusmiddelavhengig- e Relasjon til brukeren som hovedverktgy
het og som har behov for koordinerte tjenester * Rad ogveiledning om rettigheter og tjeneste-

Hovedformal: Bidra til at mennesker med rusrelaterte
problemer far et mer tilgjengelig, helhetlig, sam-
menhengende og individuelt tilpasset tjenestetilbud

i kommunene.

tilbudet

bydel
Individuell plan
Tilgjengelighet

Ansvarsgrupper- tett samarbeid med ansvarlig

e Samarbeid med ansvarlig bydel og andre aktuelle e Mgte brukeren der han/hun er heller enn &

instanser i tiltaksapparatet- ansvarsgrupper
Stabil midlertidig bolig- tilgang pa sosial- og medi-
sinsk oppfglging, matservering og utdeling av rent
brukerutstyr

Forutsigbar gkonomi

Ivaretakelse av helse- LAR, innleggelser, regel-
messig kontakt med fastlege, og knytte kontakt
med psykiatri

gjore avtaler pa kontoret

Falgetjenester

® Fglge brukeren til avtaler og mgter med andre
instanser i hjelpeapparatet

Oppfelging uavhengig av bosted eller bosituasjon

e Vere et bindeledd for informasjon og viderefg-
ring av brukerens planer mellom bosteder

e Oppfelging i forbindelse med lgslatelse fra
fengsel og eventuell overgang til nytt tiltak

Kilde: Sluttrapporten «Evaluering av tillitsperson-
forspket», Rambgll (2011)
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PA JOBBEN

River skrankene

Nav Sagene far skryt for sitt tette samarbeid
med barnevernet. Nokkelen er & ta en sak om
gangen, sa far strategiene komme etter hvert.

TEKST! HARALD HENMO FOTO' NVEBILDER/ARASH NEJAD

4r Fontene ankommer for & hore om sam-
arbeidet, far vi se det i praksis. Ledere og
ansatte fra barnevern og Nav er samlet rundt
et bord - egentlig for & snakke med oss,
men de har fatt en hastesak. Avtaler lages

om hvem som gjer hva og ringer hvem, og hvilke frister som
finnes, mens Fontene tar reportasjebilder. Det er ikke alltid
lett & f4 tatt bilder til arbeidsplassreportasjer av det faktiske,
daglige arbeidet (man mé jo snakke med Fontene...), men
dette er full aff. Det er selve samhandlingen mellom Nav og
barnevernet vi er interessert i

Og herer den.

SAMME KASSE

Det skal tegne seg et manster utover i samtalen rundt bordet
nar planen for hastesaken er lagt, og Fontene avbryter sam-
handlingen for & sporre om den: Pengesparsmal. Det vl si SAGENE
Fontene sper om penger - om hvordan det gar an & dele saker
satilsynelatende smidig og fleksibelt mellom to etater med

> Den tettest befolkede byde-
lenii Oslo

" 35115 innbyggere per
10120

hvert sitt budsjett, om det ikke skaper problemer for akonomi-

og Og leder for iNav
sagene Ann Kristin Tveoy sier at det gar greit. Igjen og igjen
Det er tross alt smapenger det er snakk om, forteller hun, hvis
Nav dekker barnehagen, eller SFO, eller et manedskort. Nav

1 14,2 prosent av barna mellom
o7 4rtilnorte familier som
mottok sosialhjelp i 2010

Sagene har god ekonomi. Det som teller er jo resultatet, at Gjennomsnittet i Oslo er 8.7

saken loses pa best mulig méte, at folk far den hjelpen de skal prosent.

1 5,2 prosent av barna had-
detiltak ra barnevernet per

ha. 54 far fordelingen av regningene vaere underordnet.
~ Altt kommer jo fra samme bydelskasse, sier Tvegy.

" 3112.2010. Gjennomsnittet i
g godt forebyggende arbeid er ogsé god akonomi

Osloer3 prosent.

FAMILIER
Trine Ustad er fagleder i barnevernet i Sagene bydel, og hun og
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at klienter i malgruppen far en deltakende rolle i
samarbeidet med hjelpeapparatet. Det rader liten
tvil om at det er behov for fleksibilitet i bistands-
innsatsen mot denne malgruppen. Et eksempel vi
fant pa hjelpetilbud som er tilrettelagt for a iva-
reta disse behovene er Prosjekt helhetlig oppfal-
ging ved NAV Gamle Oslo (se faktaboks 5).

| innledende konsultasjon ble det beskrevet
utfordringer knyttet til institusjons- og barnevern-
stretthet hos ungdom i malgruppen. Slike erfa-
ringer kan bidra til at ungdommen gnsker a bryte
med barnevernet nar de blir myndige. Barneverns-
loven § 1-3 gir anledning til & opprettholde eller
erstatte tiltak som erigangsatt far fylte 18 ar inntil
personen er fylt 23 ar. Mange av respondentene
i sparreundersgkelsen oppgir at de ikke har fatt,
eller ikke kan huske & ha fatt, tilbud om ettervern
fra barnevernet. Noen av de unge som ble inter-
vjuet beskrev ogsa misforstaelser og forvirring
rundt dette tilbudet som gjorde at de ikke fikk den
hjelpen de gnsket. Overgangen fra barn til voksen
betyr for mange ogséa en overgang mellom bar-

nevernstjenesten og sosialtjenesten. Det fgrste
mgtet med sosialtjenesten beskrives som forvir-
rende og overveldende av de unge som ble inter-
vjuet. Flere mente derfor at det ville vaere betryg-
gende og hjelpsomt hvis en barnevernskonsulent,
som de allerede har en etablert relasjon til, kunne
bista dem i overgangen til sosialtjenesten. Dette
behovet stgttes av hjelpeinstansene som ogsa
understreker behov for aktivt samarbeid mellom
barnevern og sosialtjenesten nar den unge fyller
18 ar. Tidsskriftet Fontene skriver i utgave 1/13 om
et eksempel pa godt fungerende samarbeid mel-
lom barneverntjenesten og NAV i Bydel Sagene.
Barnevern og NAV i Bydel Sagene ble intervjuet av
kartleggingsteamet. Et sentralt punkt i deres vur-
deringer rundt samarbeid og god oppfalging av
klienter er at begge instanser fglger «saken», selv
om gkonomien eventuelt overfgres nar ungdom-
men fyller 18 ar. Erfaringer fra Bydel Sagene viser
i praksis det andre hjelpetjenester og informanter
fra malgruppen oppgir som suksessfaktorer for et
godt samarbeid.



Prosjekt helhetlig oppfglging ved NAV Gamle Oslo:

Bakgrunn

e QOppretteti2009

e Forankret i:
e Rusmiddelpolitisk handlingsplan
e Fagteam i NAV

Malgruppe: Personer med rusrelaterte problemer som vurderes a kunne profit-
tere pa mer tett og helhetlig oppfalging

3 konsulenter ansatt i prosjektet
¢ Disse har kapasitet til & gi tilbud til 75 klienter

Malsettinger
Alle brukerne skal ha ansvarsgruppe
Alle brukerne skal fa tilbud om individuell plan
Alle brukerne skal kartlegges
Ingen skal oppholde seg mer enn tre maneder i midlertidig botilbud
Dokumentere tidsbruk gjennom daglig registrering av gjgremal
Dokumentere antall henvisninger til spesialisthelsetjenesten og registrere
gjennomsnittlig ventetid fra henvisning til inntak
Overfgre arbeidsmetodikken til linjeorganisasjonen

Helhetlig oppfelging gjennom &:
@ke det kvalitative tjenestetilbudet til personer med rusrelaterte problemer
med tilhgrighet i bydel Gamle Oslo
@ke bruken av systematisert kartlegging
@Dke fokuset pa brukermedvirkning og individuell plan
Implementere metodikken til det ordinzere tjenesteapparatet
Dokumentere eventuell svikt i det ordinaere systemet

Oppfelging kan innebaere
Kontorsamtaler
Hjemmebesgk
Institusjonsbesgk
Deltakelse ansvarsgruppe, -samarbeidsmater
Koordinering av tjenestetilbud, henvisninger til andre instanser
Falge brukeren til legetimer, forvernssamtaler etc.
Bruk av mobiltelefon som et fleksibelt kommunikasjonsmiddel
Kontakt med pargrende/ rad og veiledning til pargrende
Rad og veiledning av ansatte i linjeorganisasjonen
Tilgjengel motatt oppfelging: 75

Tilgjenlighet, varighet og fleksibel tilrettelegging star sentralt i & lykkes i arbeide
med malgruppen

Kilde:
Arsrapport «Prosjekt helhetlig oppfalging», NAV Gamle Oslo (2012)
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DIFFERENSIERTE, TRYGGE OG STABILE BOTILBUD

De unge voksne har behov for bade akutte og lang-
siktige botilbud som bidrar til trygghet og kan romme
deres utfordringer og de stadige endringene i deres livs-
situasjon.

e 0
55

DAGTILBUD OG AKTIVITET

Aktivitet gir mestringsopplevelser, tilhgrighet
og annerkjennelse, og motiverer for endring.
Det bgr tilrettelegges for at personer i mal-
gruppen kan delta pa aktiviteter som bidrar til
en meningsfylt hverdag.

BEKJEMPELSE AV KRIMINALITET

De unge voksnes livssituasjon og rusmis-
bruk generer ulike typer lovbrudd. Et struk-
turert samarbeid mellom politi, patalean-
svarlig og friomsorgen i Oslo vil gjgre det
mulig a utrede flere av disse personene kort
tid etter at en straffbar handling er gjort.

FOKUS PA PSYKISK HELSE

Psykisk helse bgr vektlegges i
hjelpen som gis malgruppen,
og de unge voksne bgr priori-
teres av hjelpetjenester med
kompetanse innenfor dette
feltet.

INNRETNING AV RUSBEHANDLING O

Endring tar tid. De unge voksne har
stgrst tro pa endring ved hjelp av
dggnbehandling. Satsning pa kortere
behandlingstid kan veere lite hensikts-
messig for mange rusavhengige.

GODT SAMARBEID MED

BRUKEREN OG MELLOM
HJELPETJENESTENE

Tilgjengelighet og fleksibili-
tet er viktige forutsetninger
for et godt samarbeid med
klienter i denne malgruppen.
| tillegg er lgpende dialog og
god samhandling mellom
tienesteaktgrene viktig for a
mgte de stadige endringene i
den unges situasjon.

TILGJENGELIG INFORMASJON OM HJELPETILBUD

Det foreslas som et tiltak at det utarbeides en applika-
sjon for data og mobil som kan brukes for innhenting av
informasjon om ulike hjelpetjenester.



artleggingen viser stor grad av sam-

svar mellom malgruppens og hjelpe-

tjenestenes vurderinger av de aktuelle

problemomradene og behov knyttet

til disse. Det fremgar at mange i mal-

gruppen har sammensatte hjelpebe-
hov knyttet til bade rusproblematikk og psykiske
vansker. | tillegg opplever mange & ha en ustabil
og mangelfull bosituasjon samt liten eller ingen
tilknytning til skole og arbeidsliv. Hjelpetilbudene
er pa ingen mate fravaerende, men det er svaert fa
tilbud som er tilrettelagt spesielt for denne mal-
gruppen. Noen tilbud som brukes anser seg ogsa
som uegnet for de unge i rusmiljget. Personer i
malgruppen faller pd mange mater mellom to sto-
ler ved at de pa den ene siden er voksne, myndige
personer med ansvar for eget liv og egne avgjgrel-
ser, mens de pa den andre siden er unge med en
sammensatt problematikk og har behov for stgtte
til @ mestre livet og hverdagen. Samtidig som
mange av disse unge har ressurser og endrings-
vilje, bidrar faktorer som rusavhengighet, stadig
endring i bosted og manglende dggnrytme til at
de er spesielt utfordrende for hjelpeapparatet a
favne —sarlig innenfor kontortiden.

Denne kartleggingen viser at malgruppen har
behov for individuelt tilrettelagte botilbud som
kan romme stadige variasjoner i den enkeltes
livssituasjon. Dette er et 1. linjeansvar. Funn fra
kartleggingen viser ogsa at fokus pa ivaretakelse
av psykisk helse er sveert viktig for malgruppen.
| tillegg er aktivitetstilbud et viktig grunnlag for
en meningsfylt hverdag og det endringsarbeidet
som den enkelte kan gjgre med hensyn til sin rus-
problematikk. Et konstruktivt samarbeid med og
rundt de unge voksne krever fleksibilitet hos tje-

HVA ER GOD HJELP?

FORSLAG TIL HANDLINGSPLAN

nesteyterne og talmodige koordinatorer som er
lett tilgjengelige og kan fglge dem over tid.

Differensierte,
stabile botilbud
Malgruppen har behov for at
bade akutte og langsiktige
botilbud bidrar til trygghet og
kan romme de variasjonene den enkelte opplever
i sin livssituasjon og rusproblematikk. Dette stiller
hjelpetjenestene overfor store utfordringer bade
pd —og utover bydelsniva.

Malgruppen og informanter fra de forskjellige
hjelpetjenestene er entydige i sin vurdering av
behov for bo- og behandlingstilbud som bade
kan bidra til & skjerme de unge fra rus, men ogsa
romme utfordringer knyttet til rusavhengighet.
Selv om det eksisterer en rekke forskjellige bo- og
behandlingstilbud, oppfatter flere av informan-
tene at disse stiller for hgye krav i forbindelse med
mestring av rusfrihet og fraveer av utfordrende
atferd. Informanter fra malgruppen og hjelpetje-
nestene mener det er uhensiktsmessig at unge
ekskluderes fra tilbud som fglge av tilbakefall,
aggresjon eller annen problematikk som anses
relatert til deres ruslidelse. Det er derfor behov for
at tilbud tilrettelagt for malgruppen gir de unge
mulighet til & skjerme seg fra rusmiljget, samtidig
som de kan jobbe med de problemomradene som
er gjeldende til enhver tid.

Det navaerende tilbudet til de unge som har
behov for akuttovernatting oppleves spesielt lite
egnet. Selv om Exit er et aktuelt tilrettelagt tilbud
for personer i alderen 18 til 25 ar har de kun én
akuttplass. Dette betyr at hybelhusene i sentrum,
til tross for at de i hovedsak ikke anser sitt tilbud

trygge og
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som passende for unge rusmiddelbrukere, er det
eneste overnattingstilbudet som er tilgjengelig
i en akutt situasjon. Var oppfatning er at det bar
etableres et akutt- og korttidstilbud for personer
mellom 18 og 25 ar med rusproblematikk. Utfor-
mingen av dette kan sees i sammenheng med den
gjennomgang av institusjonsmandatene som alle-
rede erigang i Velferdsetaten. Selv med et alders-
bestemt lavterskeltiltak som dette er det likevel
slik at unge i malgruppen har varierende grad av
rusproblematikk og forskjellige utfordringer knyt-
tet til sin livssituasjon. De unge har derfor behov
for et overnattingstilbud som kan romme deres
individuelle utfordringer, samtidig som enkelte
ber skjermes fra negativ pavirkning fra andre. Det
vurderes at et slikt tilbud ogsa ber kunne gi tids-
begrenset akuttovernatting til unge utenbystilhg-
rende, der dette vurderes hensiktsmessigien pro-
sess for & hjelpe den unge med a8 komme i kontakt
med sitt lokale hjelpeapparat. Tilgang pa illegale
rusmidler i belastede gatemiljger gjor at det, i de
fleste tilfeller, vil vurderes skadelig for unge uten-
bystilhgrende i malgruppen a etablere seg i Oslo.
Likevel er ikke alltid hjemreise pa dagen hen-
siktsmessig eller gjennomfgrbart. Dette kan vare
pa grunn av manglende transportforbindelser,
fraveer av adekvate hjelpetiltak som kan ta i mot
den unge i hjemkommunen eller behov for a jobbe
med den unges motivasjon for a reise hjem. I slike
tilfeller vil det vaere hensiktsmessig at den unge
har mulighet til 8 overnatte ved et egnet botilbud
i Oslo. Dette er ngdvendig for a ivareta den unges
sikkerhet, forebygge at det knyttes kontakter til
belastede miljger og for a gjgre de unge lettere
tilgjengelig for videre oppfglging og arbeid rettet
mot ivaretakelse av den unge ved hjelpeapparat i
hjemkommunen.

Innretning av rusbehandlingstilbud

P& Fagradet innen Rusfeltets nasjonale hgrings-
konferanse 12. april i ar Hva virker for hvem,
spar Stare — Hva svarer rusfeltet? ble det uttrykt
bekymring for at det legges stadig mer vekt pa kor-
tere behandlingstid itilbudet til personer med rus-
problematikk. Edle Ravndal, professor ved Senter
for rus- og avhengighetsforskning (SERAF) pekte

pa Phoenix Haga som eksempel, og ga uttrykk for
at flere kunnskapsbaserte langtidstiltak nedleg-
ges pa tross av at forskning viser at unge voksne
har kommet positivt ut av slike behandlingsopp-
hold. Psykologspesialist Harald Rgnning la vekt
pa utholdenhet, relasjoner og forpliktelse i mgte
med klienter. Han uttrykte at mange har alvorlige
relasjonsskader fra tidlig alder, og at de er insti-
tusjonaliserte og behandlingsresistente. Det ble
fremhevet at endring tar tid og at en satsning pa
korte behandlingsopphold er lite hensiktsmessig
for mange rusavhengige. LAR brukes, som tidli-
gere nevnt, i begrenset omfang av malgruppen.
De unge fremhever ogsa dggnbehandling som det
tilbudet de har stgrst tro pa. Dette er viktige sig-
naler a ta med inn i debatten om utformingen av
dagens rusbehandlingstilbud.

Fokus pa psykisk helse
Malgruppen karakteriseres gjerne
med henvisning til rusproblematikk.
Samtidig er vansker knyttet til psy-
kisk helse en like stor utfordring for
mange av de unge som denne kartleggingen retter
seg mot. Nasjonal faglig retningslinje for utred-
ning, behandling og oppfwelging av personer med
samtidig rus — og psykiske lidelser — ROP lidelser
(2012), viser til at det ofte er en sammenheng mel-
lom psykiske lidelser og ruslidelser. Forekomsten
av psykiske lidelser er ogsa hgyere hos personer
med hgyere alvorlighetsgrad av ruslidelser. Infor-
mantene er entydig opptatt av at de unge voksne
har behov for at hjelp rettes mot psykiske vansker,
sa vel som mot rusproblematikk. | de nevnte ret-
ningslinjene pekes det pa utfordringer knyttet til
a se og behandle bade ruslidelsen og den psy-
kiske lidelsen hos personer med ROP lidelser. Det
henvises til at personer med slike sammensatte
lidelser ofte i fgrste omgang mgter hjelpeappa-
ratet i forbindelse med problematikk knyttet til
andre omrader enn psykisk helse, og at psykiske
vansker kan maskeres av et aktivt rusmisbruk. De
nasjonale retningslinjene underbygger de oppfor-
dringene som har fremkommet under denne kart-
leggingen.

Utover det som allerede er nevnt om hjelpetje-



nestenes innretning, koordinert innsats og bruk
av IP, har vi ingen konkrete innspill til hvordan
spesialisthelsetjenesten skal kunne gi malgruppa
best mulig behandling. Imidlertid har flere lav-
terskeltilbud i sentrum har ansatt psykologer eller
annet personell med szrskilt kompetanse innen
psykisk helse. Prindsen Mottakssenter, 24SJU og
Uteseksjonen har egne psykologstillinger. Kart-
leggingen viser behov for at unge voksne priorite-
res av hjelpetjenestene som har slik spesialkom-
petanse. Uteseksjonens psykologstilling er, per i
dag, knyttet mest til arbeidet med personer over
25 ar. Det vurderes som hensiktsmessig a8 omdis-
ponere denne ressursen til malgruppen 18-25
ar for & kunne gi psykisk helsehjelp til en utsatt
gruppe mennesker pa et tidligere stadium.

® . 0 Dagtilbud og aktivitet
‘\, -\ Oslo kommunes hanfjlings-
CA ﬁ ﬁo p!an, som ble nevnt innled-
ningsvis i rapporten, frem-
hever aktiviseringstiltak
som en strategi for 4 etablere alternativer til dpent
rusbruk i sentrum. Malgruppen og hjelpetjenes-
tene gir entydig uttrykk for at aktivitet er saerde-
les viktig for at de unge i malgruppen skal fa en
bedre hverdag. Aktivitet bidrar til mestringsopple-
velser, tilhgrighet og anerkjennelse, motiverer for
endring og kan ha en positiv effekt pa forbindelse
med selvbilde og psykisk helse. Kartleggingen
viser behov for at det tilrettelegges for at de unge
i malgruppen kan fylle dagene med aktivitet. For
noen er det viktig d jobbe malrettet mot skolegang
og ordinzert arbeid, mens andre har behov for til-
rettelagte fritidsaktiviteter eller annet dagtilbud.
Aktivitet og sysselsettingstilbud bgr veere tilgjen-
gelig ogsa for de i malgruppen som ikke er rusfrie.
Et godt eksempel pa tilrettelagt dagtilbud er
rehabiliteringsprosjektet «Ny giv» som er drevet
av Kirkens Bymisjon i Bodg. Prosjektet ble eta-
blert i 2001 med mal om a bidra til at rusmisbru-
kere bryter med rusmiljget, utvikler sin sosiale
kompetanse, knytter band til nettverk utenfor rus-
miljget og videreutvikler eller etablerer kunnskap
og ferdigheter knyttet til sine interesser. Gjennom
prosjektet far deltakerne en veileder som er en

ressursperson bade med hensyn til gnsket aktivi-
tet, og for a etablere en tilknytning til sosiale nett-
verk. Det gis ogsa gkonomisk stgtte til aktiviteter.
I en evaluering av prosjektet (Ny giv—identitetsar-
beid eller fritidsaktivitet? Evaluering av et rehabi-
literingsprosjekt rettet mot rusmisbrukere i Bodg,
2005) gir deltakerne uttrykk for at de er sveert
forngyd med prosjektets innhold. Deltakerne opp-
lever a ha utviklet kunnskap og ferdigheter som
gjor dem til kvalifiserte samtalepartnere for andre
med samme interesse. Erfaringer fra deltakelse i
Ny giv har ogsa bidratt til at de gnsker a tilegne
seg mer kunnskap og jobbe mot & beherske flere
livsomrader. | tillegg synes deltakerne at det a ha
noe positivt a fortelle om aktivitetene de bedriver,
bidrar til a styrke relasjonen til familie. Deltakerne
opplever ogsa at sysselsetting og sosial omgang
med nettverk utenfor rusmiljget bekjemper
ensomhet og gir mening i hverdagen.

Vi gnsker & stimulere dialogen og fremme sam-
arbeidet med ideelle og frivillige organisasjoner
for utvikling av individuelt tilrettelagte aktivitets-
tilbud til personer i malgruppen.

Godt samarbeid med brukeren og mellom
hjelpetjenestene

©

@ O,

Innretning av hjelpetilbud

Uavhengig av om den unge har
behov for hjelp i forbindelse med
rusavhengighet, psykiske vansker
eller andre problemomrader frem-
hever malgruppen at hjelpen bgr veere lett tilgjen-
gelig. Den ma kunne gis nar de unge er motivert
for & ta den i mot for at de skal klare & nyttiggjare
seg av tilbudet. Hjelpetjenestene viser ogsa til
erfaring med at arbeid med malgruppen preges
av raske endringer i de unges situasjon og varier-
ende motivasjon for endring. Dette er utfordringer
som det ma tas hgyde for i samarbeidet med bru-
keren og det er derfor bred enighet om at hjelpe-
tilbud bgr innrettes med fokus pa tilgjengelighet
og fleksibilitet for & nd denne gruppen. Samtidig
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er lgpende dialog og god samhandling mellom tje-
nesteaktgrene viktig for @ mgte de stadige endrin-
gene i brukerens situasjon.

Aktgrene fra hjelpetjenestene fremhever at god
kjennskap til andre hjelpetilbud bidrar til at klien-
ter raskere kan settes i kontakt med og fa tilgang
til de hjelpetjenestene den enkelte har behov for.
For a legge til rette for dialog, samarbeid og erfa-
ringsutveksling mellom ulike hjelpetjenester som
jobber med malgruppen, foreslas det a arrangere
en arlig fagdag for de aktuelle aktgrene. | tillegg
er det gnskelig at det iverksettes hospiteringsord-
ninger pa tvers av aktuelle hjelpetjenester for a
styrke kunnskap og samhandling mellom tjenes-
teytere fra ulike hjelpetilbud.

Tilgjengelig informasjon som hjelpe-

tilbud

Hjelpetjenestene og malgruppen legger

ogsa vekt pa lett tilgjengelig informa-

sjon som et viktig tema. Hjelpeapparatet
oppleves av mange som stort og vanskelig a finne
frem i. Det kan vaere utfordrende & finne god og
riktig informasjon om tilbud rettet mot aktuelle
problemomrader. Informanter fra malgruppen gir
ogsa uttrykk for at de har nytte av a kunne finne
informasjon om hjelpetiloud uavhengig av for
eksempel saksbehandler. Det foreslds som et til-
tak at det utarbeides en applikasjon for data og
mobil som kan brukes for innhenting av informa-
sjon om ulike hjelpetjenester.

Koordinerte og tilgjengelige hjelpetjenester
De enkelte i malgruppen har ofte sammensatte
hjelpebehov som krever samarbeid med og mel-
lom flere forskjellige tilbud. En forutsetning for et
godt samarbeid og god oppfglging av personer i
malgruppen, er at den instansen som har koordi-
natoransvar kan fglge klienten over tid og gjen-
nom overgangene mellom forskjellige tjenester
og tiltak. Malgruppen stgtter dette, og opplever
overganger mellom forskjellige tiltak som vanske-
lige og sarbare. Det er ogsa enighet i malgruppen
og hjelpetjenestene om at tilgjengelighet og en
trygg relasjon til koordinator bidrar til et positivt
samarbeid. Tillitspersonforsgket trekkes frem

som et godt eksempel pd hvordan samarbeid
bgr koordineres. Tillitspersonens rolle innebaerer
a stgtte brukeren i mgte med hjelpetjenestene,
samtidig som vedkommende har en koordine-
rende funksjon mellom de ulike tiltakene i hjelpe-
apparatet. Konsulentbyrdet Rambgll har evaluert
Helsedirektoratets prgveprosjekt Forsgk med
bruk av tillitspersoner for koordinering av psy-
kososialt arbeid for personer med rusrelaterte
problemer — Tillitspersonforsgket, 2009-2011.
Styrken ved tillitspersonordningen er at det leg-
ges vekt pa og tilrettelegges for brukerens invol-
vering i samarbeidet med hjelpetjenestene, sam-
tidig som tillitspersonen bidrar til & bedre dialog
og samspill mellom aktgrene som skal bista
brukeren. | evalueringen framgar det at tillitsper-
sonarbeidet har bidratt til & styrke samhandling
mellom tjenestene og samarbeidet med brukerne.
Tillitspersonforsgket anses ogsa a ha bidratt til
et forsterket tjenestetilbud og bedre livskvalitet
for mange av brukerne. Tid og tilgjengelighet er
avgjarende for at tillitspersoner skal kunne fylle
rollen som koordinator pa en god mate. Det er
derfor ngdvendig a begrense antallet klienter til-
litspersonen skal fglge opp.

Selv om ordningen er ressurskrevende, viser
Rambglls evaluering at satsning pa tillitsperso-
ner ogsa kan veere gkonomisk besparende ved at
brukere raskt far tilgang pa de tjenestene de har
behov for. Oslo kommune, tidligere ved Rusmid-
deletaten, deltok i tillitspersonforsgket med tre
prosjektmedarbeidere og hgstet gode erfaringer.
Ordningen ble forsgkt viderefgrt etter en omor-
ganisering i 2011 der medarbeiderne fikk nye tje-
nestesteder, henholdsvis Prindsen mottakssenter
og Uteseksjonen. Erfaringer sd langt har vist at
det er vanskelig & sette av tilstrekkelig ressurser
til & jobbe systematisk med metodikken i en tra-
vel arbeidshverdag. Det oppleves at ressursene
omdisponeres for a mgte de daglige behovene ved
tjenestestedene. De anbefalinger om relasjonsba-
sert arbeid som er kommet gjennom denne kart-
leggingen viser at det er et behov for at det satses
konkret pd denne metodikken, og at det gremer-
kes midler til tillitspersonsarbeid i Velferdsetaten.
Konkret foreslas det en koordinerende funksjon i



Velferdsetaten, og at Uteseksjonen og Prindsen
mottakssenter systematiserer denne tilnzermin-
gen i sitt arbeid.

Samarbeid i et forebyggende perspektiv
Mange respondenter i malgruppen viser til tidlig
rusdebut, liten grad av stabilitet i bosituasjon og
avbrutt skolegang. Selv om denne kartleggin-
gen i hovedsak retter seg mot den ndvarende
situasjonen til malgruppen viser risikofaktorene
som fremheves at et forebyggende fokus ogsa er
sveert viktig.

Nesten alle de unge voksne som har deltatt i
spgrreundersgkelsen og i intervjuer oppgir at de
har hatt kontakt med barnevernet i oppveksten.
Likevel oppgir pafallende fa at de mottok videre
oppfelging av barnevernet etter fylte 18 ar. Over-
gangen til voksenlivet er en sarbar tid, og perso-
neridenne malgruppen har flere utfordringer som
kan gjgre dem spesielt utsatt for & utvikle stgrre
problemer knyttet til blant annet rus, kriminalitet
og psykisk helse. Hjelpetjenestene anser det der-
for som sveert viktig at de unge fglges aktivt opp i
overgangen fra barn til voksen, og ikke minst at de
fanges opp sa tidlig som mulig og far den hjelpen
de trenger (referanse ogsa til Folkehelseplanen
for Oslo). For & legge til rette for et godt samar-
beid mellom barnevernstjenesten og gvrige aktg-
rer som jobber med malgruppen, foreslas det at
barnevernet inviteres inn til det arlige fagutveks-
lingsmgtet med aktuelle hjelpetjenester som tidli-
gere er foreslatt. Sagene bydel har utviklet en god
arbeidsform for samarbeid mellom sosialtjenes-
ten og barnevernstjenesten. Denne arbeidsfor-
men kan veere et godt utgangspunkt for utforming
av samarbeid i andre bydeler ogsa.

Bekjempelse av kriminalitet

Som vi har gjort rede for genererer mal-
gruppas rusavhengighet og livsfgrsel

ulike typer lovbrudd. Mange av disse
lovbruddene blir fanget opp av det gate-

nare politikorpset som er tett pad miljget. Min-
dre alvorlige forhold blir avgjort med bortvisning
og/eller bgter. De alvorligste straffbare forhol-
dene blir etter en vurdering av patalemyndighet

padgmt av domstol.

Straffeprosessloven § 161 gir anledning til &
innhente personundersgkelse der det «anses a
ha betydning for avgjgrelsen om straff eller andre
forholdsregler». Slik undersgkelse av gjernings-
person foretas vanligvis av friomsorgen hos kri-
minalomsorgen etter anmodning fra patalemyn-
dighet eller domstol. Bade politi og friomsorgen
i Oslo opplyser at det i dag utfgres fa personun-
dersgkelser av personer som har tilknytning til
det aktuelle miljget. Det er derfor grunn til 3 anta
at det finnes et strafferettslig grunnlag for at flere
personer fra malgruppa kan bli gjenstand for slik
kartlegging i forbindelse med sine straffesaker.

Et strukturert samarbeid mellom politi, patale-
ansvarlig og friomsorgen i Oslo vil gjgre det mulig
a utrede flere av disse gjerningspersonene kort
tid etter at den straffbare handlingen er gjort.
Gevinsten med en slik ordning vil vaere at det
blir igangsatt en kartlegging sammen med den
aktuelle personen som bade vil vare tjenlig i et
bistands- og behandlingsaspekt, og ikke minst
med hensyn til 3 finne en adekvat reaksjon for det
aktuelle forholdet. Forutsetningene for dette er at
gjerningspersonen samtykker og at det er tilstrek-
kelige ressurser i pataleleddet til & vurdere og
raskt rekvirere utredningen. Friomsorgen ma pa
sin side gi tilstrekkelig prioritet til at utredningen
ikke forsinker den patalemessige behandlingen av
straffesaken.
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FORSLAG TIL

HANDLINGSPLAN

Intensjonen med handlingsplanen er a gi konkrete for-
slag til tiltak som kan iverksettes for a redusere proble-
mene som er kartlagt.

Under kartleggingsarbeidet har vi involvert mange
aktgrer som spiller viktige roller i arbeidet med mal-
gruppen. Engasjementet hos deltakerne har vaert stort.
De tiltak som foreslas bergrer mange ulike innsatsom-
rader og vil kreve en sarskilt innsats a gjennomfgre.
Imidlertid er det ut fra var kartleggingsposisjon van-
skelig a forplikte andre aktgrer til det videre arbeid. En
viktig forutsetning for a lykkes med tiltakene vil vaere a
gremerke ressurser i Velferdsetaten til dette formalet
(prosjektleder).
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f Oslo kommunes handlingsplan for sentrumsar- Velferdsetaten, Oslo kommune, «Strategisk plan
Re e ra n S e r beidet 2012—2015, «Det dpne narkotikamisbruket 2013 — 2016»
i Oslo sentrumsx.
Fontene 1/13, s. 28-31 «River skrankene».
Velferdsetaten, Oslo Kommune (2011). «De dpne
russcenene i Oslo sentrum — sett fra brukernes Helsedirektoratet (2012). «Nasjonal faglig ret-
perspektiv». ningslinje for utredning, behandling og oppfol-
ging av personer med samtidig rus — og psykisk
Oslo kommune, byrddet (2012) «Folkehelseplan lidelse — ROP lidelser».
for Oslo 2013-2016»
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Uteseksjonen er en del av Sentrums- og storbyav-
delingen i Velferdsetaten (Oslo kommune). Tjenes-
ten driver gatebasert oppsgkende sosialt og helse-
faglig arbeid overfor utsatte mennesker og grupper
i Oslo sentrum. Arbeidet omfatter rus- og krimina-
litetsforebyggende arbeid og helse- og sosialfag-
lig ivaretakelse av mennesker med problematikk
knyttet til rus og/eller psykisk helse. Uteseksjonen
arbeider med mennesker i alle aldersgrupperi Oslo
sentrum, men har et szrlig fokus pa barn, unge og
yngre voksne opp til 25 ar.

Vinas lettest gjennom & ringe var
vakttelefon 913 03 913

Mandag - torsdag: 08.00 - 24.00
Fredag: 08.00 - 04.00 (natt til lardag)
Lgrdag: 10.00 — 04.00 (natt til sgndag)
Sgndag: 16.00 — 24.00

Feltarbeidet utfgres gjennom oppsgkende patrul-
jer ute hver dag hele aret samt gjennom lgpende
oppfelgingsarbeid. Vi oppsgker og tar kontakt med
personer som antas 4 sta i fare for 3 utvikle, eller
som har utviklet problemer i tilknytning til rus og
kriminalitet. Gjennom arbeidet vart sgker vi d kon-
takte og a fa oversikt over enkeltpersoner og grup-
per samt bygge tillit og relasjoner.

Oppfelgingsarbeid gis med vekt pa tilgjengelighet,
fleksibilitet og arbeid for endring i samhandling
med brukerne, nettverk og gvrig hjelpeapparat.
Det vektlegges a senke terskler til gvrig hjelpeap-
parat gjennom kvalitativt godt formidlingsarbeid.

Radgivningstjenesten i Maridalsveien 3 er dpen pa
hverdager mellom kl. 10.00 og 15.00. Her kan bru-
kere og samarbeidspartnere komme innom - med
og uten avtale — for samtaler, sosialradgivning,
oppfelging og samarbeid.

Ut av taka tilbyr hasj-avvenning individuelt og i
grupper overfor unge og voksne i samarbeid med
bydelene i Oslo. | tillegg bygges kompetanse pa
hasjavvenning i egen etat, bydeler og hos andre
samarbeidspartnere.

Konfidensialitet, tillit og personvern vektlegges.
Vare ansatte har lovpélagt taushetsplikt med unn-
tak av i situasjoner der vi har meldeplikt til barne-
verntjeneste, ma kontakte sosialtjeneste i forhold
til gravide med rusproblem eller ma handle i ngds-
situasjoner der liv og helse kan ga tapt. Det legges
opp til lavest mulig terskel for kontakt med mal-
gruppen og det trengs ikke henvisning. Kontakten
med Uteseksjonen er frivillig. Brukerens medvirk-
ning i endringsprosesser, et godt samarbeid med
nettverk og gvrige hjelpeinstanser samt dokumen-
tasjon vektlegges i arbeidet. All kontakt med og
tjenester fra Uteseksjonen er gratis.

Kartlegging, tilsyn og kontakt med utsatte sen-
trumsmiljg er en viktig del av feltarbeidet. Vi rap-
porter til egen administrasjon og politisk ledelse
om endringer og utviklingstrekk i aktuelle miljger
i Oslo sentrum. Tjenesten deltar i overordna sam-
arbeid gjennom Sentrumssamarbeidet og SalTo. |
tillegg bidrar Uteseksjonen med kunnskapsformid-
ling gjennom undervisning og foredrag for utdan-
ningsinstitusjoner og relevante samarbeidspart-
nere.

Tjenesten har 36,5 stillinger (37 ansatte), fordelt
pa 27 miljgterapeuter, 3 sykepleiere og 3 fagkon-
sulenter samt en ledergruppe pa 4. Alle med mini-
mum 3-arig sosial- og helsefaglig hgyskole og/
eller universitetsutdanning. Flere av de ansatte
har relevante videreutdanninger og utdanning pa
masterniva. Blant vare ansatte har flere sprak- og
flerkulturell kompetanse utover norsk og engelsk.
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